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profesionales de la salud también reci-
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Esto implica mantener un buen estado
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brindar la mejor atencion posible.
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La mirada maestra de la actualidad

Violencia de género y salud: Modelos de
intervencion clinica segun las fases del cambio

Autora

Izaskun Elortegi Kaiero. Médica psiquiatra. Jefa de servicio de la Comarca Barrualde de la Red de Salud Mental de

Bizkaia. Referente de violencia de género de la RSMB. Grupo corporativo de violencia de género. Osakidetza-SVS

a violencia de género es un proble-

ma de salud publica. En palabras de la
OMS, es un problema de salud mundial de
proporciones epidémicas.

Y lo es por varias razones:

- Por la agregacion de casos individuales
y la elevada prevalencia.

- Por las consecuencias en la salud, des-
de lesiones, patologias crénicas y agu-
das hasta la muerte (feminicidio, sui-
cidio).

- Porque los determinantes que influyen
en el estado de salud de las mujeres se
ven atravesados por una estructura que
las agrede: condicionantes sociales, la-
borales, relaciones de poder... y tam-
bién la asistencia clinica.

La violencia de género causa tanto muer-
tes prematuras, como sufrimiento y enfer-
medad a las mujeres. De ahi el importante
papel que desempeia el personal de salud
en la deteccién precoz, atencion inicial y
acompafiamiento.

8 El Médico N° 1247. Septiembre 2024

' Izaskun Elortegi Kaiero

En 2019 se publicé la “Guia de actuaciéon
para profesionales de la salud ante la vio-
lencia de género y las agresiones sexua-
les en Euskadi”, auspiciada por Osakidetza
y el Departamento de Salud del Gobierno
Vasco.

Esta guia, referencia para la actuacion en
el &mbito sanitario, plantea un abordaje de
las violencias desde un triple enfoque: pre-
vencion, deteccion precoz y atencién ini-
cial, y acompafiamiento. Es una guia viva,
en continua revision, y que propone herra-
mientas practicas de aplicacién en cual-
quier &mbito de la actividad asistencial.

Modelos tedricos que explican la violencia
de género

Ademds de la parte mas practica, cuenta
con un sostén tedrico que trata de explicar
el fendmeno de la violencia de género des-
de diversas perspectivas y modelos, todos
ellos complementarios entre si.

Los modelos que con mayor frecuencia se
citan en la literatura, y que también vie-
nen descritos en la Guia de Osakidetza,
son: el modelo ecolégico de Bronfenbren-
ner, el modelo sociolégico y el modelo de
rueda de poder y control.



Ademds de estos tres modelos citados,
cabe destacar dos propuestas teéricas
que seran funda-
mentales para com-
prender el modelo
propuesto de inter-
venciéon seglin las
fases de cambio.

El primer concepto COﬂ\plEjOS
a considerar es el Ciclo de la Violencia,
propuesto por Lenore Walker en 1979. Le-
nore Walker investig por qué las muje-
res maltratadas no pueden salir de esa
situacién y para ello utilizé el “modelo
de la indefension” o de la “desesperanza
aprendida”.

El segundo concepto habla de la llamada
Ruta Critica, definida por la Organizacion
Panamericana como “el proceso que se
construye a partir de las decisiones y ac-
ciones que ejecutan las mujeres, asi como
también las respuestas encontradas en su
buisqueda de soluciones cuando deciden
romper el silencio”.

Se describen factores favorecedores e inhi-
bidores, tanto internos como externos, que
interactdan entre si y sobre la subjetividad
de las mujeres, que tomardn unas u otras
vias en su decision de iniciar y continuar
una ruta de busqueda de ayuda.

Modelo Transteorico de Cambio

Ambas propuestas son basicas para enten-
der el Modelo Transtedrico de Cambio de
Prochaska y DiClemente en su aplicaciéon
en el abordaje de la violencia de género en
el d&mbito sanitario.

planteado en la Guia
de Osakidetza para
el tercer momento de atencion, esto es, el
seguimiento y apoyo una vez detectada la
violencia.

El modelo fue descrito por James O. Pro-
chaska y Carlo DiClemente a finales de los

El manejo de la
ambivalencia y el respeto a
los valores y proyectos de
la mujer son esenciales y

La mujer muchas veces no
Este abordaje es el @S consciente del problema,
o lo minimiza o normaliza

anos 70. Es una propuesta integradora muy
ampliamente conocida y utilizada para la
cesacion tabaquica
y también en otras
adicciones, asi como
en contextos de cam-
bio y adquisicién de
habitos saludables y
de ejercicio. Su co-
nocimiento por una
gran parte de los equipos asistenciales es
una ventaja considerable a la hora de apli-
carlo en el contexto de violencia de género.

El Modelo Transtedrico del Cambio nos
permite manejar una concepcion dindmica
del proceso de la mujer victima del maltra-
to, ajustando las intervenciones al momen-
to en el que la mujer se encuentra y orga-
nizando las prioridades y necesidades.

Cualquier proceso de cambio tiene unas
fases y unos ritmos que es bueno evaluar
para hacer propuestas de accién adecuadas
al momento que la mujer estd viviendo.

Hay dos tipos de proceso:

- Procesos cognitivos o afectivos: son los
procesos referidos a los sentimientos, a
los pensamientos.

- Procesos conductuales: destinados a
cambios de conducta, a romper hébitos
y modificarlos por otros mas saludables.

Las mujeres, en su proceso de cambio, uti-
lizan mecanismos cognitivos y afectivos
en las primeras fases y conductuales en
fases mas avanzadas. Esto es fundamental
entenderlo y tener-
lo en cuenta porque
cualquier intento
de cambio conduc-
tual en fases inicia-
les esté probablemente abocado al fracaso.

Modelo Transteodrico: fases de cambio

De manera resumida, se describen a con-
tinuacion las diferentes fases, asi como los

objetivos principales y las pautas de actua-
cién basicas.

Fase 1: Precontemplativa

La mujer muchas veces no es consciente
del problema, o lo minimiza o normaliza
como algo que no puede ser de otra mane-
ra. Si bien puede existir deseo de cambio,
no se plantean estrategias que puedan de-
rivar en una conducta. No asocia, ademas,
el problema de salud que le trae a consulta
con el maltrato que sufre.

El objetivo en estas fases es crear la duda,
tratar de que pueda ver que el tema si es
importante y que es un trato que no debe-
ria tolerar, con estrategias como: un posi-
cionamiento firme en contra de la violen-
cia y la exploracién de las situaciones de
abuso con detalle.

Fase 2: Contemplativa

La mujer ya es consciente de la situacion
de maltrato y comienza a valorar el em-
prender cambios a medio plazo, pero aun
no se compromete a un paso a la accion.
Nuestra labor esencial en esta fase se cen-
trard en analizar los obstaculos para el
cambio, clarificacién del proyecto de vida
de la mujer, generar discrepancias, esta-
blecer planes de seguridad y explorar la
red social, familiar. El manejo de la ambi-
valencia y el respeto a los valores y proyec-
tos de la mujer son esenciales y complejos
en esta fase.

Fase 3: Preparacion

En esta fase la mujer ya planifica un
cambio a corto plazo y elabora un plan
concreto de accion. Pero el vinculo de
lealtad para con el maltratador se va de-
bilitando, y la decisién es la de cambiar
la relacion.

Las estrategias dirigidas a la conducta son
mas eficaces en estas etapas en las que la
mujer adquiere mds autonomia. El manejo
de factores inhibidores y favorecedores de
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la “ruta critica” son esenciales, asi como
los planes de seguridad y huida en caso
de urgencia.

Fase 4: Accion
En esta fase nuestra labor es acompafar,

prestar especial atencién a situaciones de
incremento de violencia y respetar tiem-
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pos y expectativas, con una reevaluacion
continua de los planes.

Fase 5: Mantenimiento

Los objetivos de esta fase son: afianzar el
camino recorrido, reevaluacién de estra-
tegias, atencion y abordaje de las conse-
cuencias de maltrato, reparacion del dafio

y acompafiamiento en un nuevo proyec-
to de vida libre de violencia. El empode-
ramiento, la adquisicién de autonomia son
esenciales, pero somos seres sociales, ne-
cesitamos tejer redes de vinculos saluda-
bles, esto no lo podemos olvidar.

Fase 6: Recaida

Las recaidas ocurren con cierta frecuen-
cia porque no es un camino facil. Por eso,
es esencial poder manejar la sensacion de
fracaso mediante el rescate de los cambios
conseguidos, desde una posicion empatica
y de acompafiamiento.

No es un proceso lineal, méas bien pue-
de plantearse como un zigzag, con avan-
ces, retrocesos, recaidas, que tenemos que
contemplar como parte del proceso, acom-
pafar e identificar para plantear las es-
trategias idéneas en cada momento. Son
procesos complejos, en los que influyen
factores tanto personales como externos,
Unicos en cada caso, que habra que traba-
jar en equipo, con una coordinacién conti-
nua entre diferentes agentes, siempre con
la mujer en el centro.

CONCLUSIONES

- El sistema sanitario es fundamental
en la deteccién y también en el acom-
pafamiento de las mujeres que sufren
violencia machista.

- Cada mujer construye su propia ruta,
su particular camino de salida de la
violencia, y nuestra labor es acompa-
fiar, apoyar y fomentar la autonomia.

- El modelo Transteérico de Cambio es
una herramienta muy practica y util
para las y los profesionales en este
proceso de acompahamiento.

- Es indispensable una buena formacion
que permita la adquisicién de habilida-
des y promueva actitudes para una la-
bor eficaz y util para las mujeres que
atendemos en nuestras consultas
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REPORTAJE PORTADA

Sanos para sanar:
et culdado de la

salud mental
como clave de la
atencion al paciente

En 2001, el médico y experto en comunicacion médico-paciente Ronald Epstein
sefalaba: “el secreto del cuidado del paciente radica en cuidar al profesional
para que le cuide”. Sus palabras sugieren que para garantizar una atencioén de
calidad es fundamental que los profesionales de la salud también reciban el
cuidado y los apoyos necesarios. Esto implica mantener un buen estado fisico,
mental y emocional para poder brindar la mejor atencion posible.

Texto_) Laura Clavijo Fotoij EL MEDICO
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REPORTAJE PORTADA

Sanos para sanar: el cuidado de la salud mental del médico como clave
de la atencion al paciente

n Espafia, la esperanza de vida de los

médicos es de 82 afios para los hom-
bres y 83 para las mujeres, superando en
uno y dos afos, respectivamente, a la po-
blacion general, segtn el Estudio de Mor-
talidad en la Profesiéon Médica del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM)!. Las principales cau-
sas de muerte entre los médicos se relacio-
nan con tumores, enfermedades del apara-
to circulatorio y enfermedades del aparato
respiratorio, las mismas que afectan a la
poblacién general masculina. No obstan-
te, en términos de salud mental existe la
percepcion de que los profesionales sani-
tarios se encuentran en peores condicio-
nes que el resto de la poblacion. El estrés,
el desgaste profesional, 1a depresion, la an-
siedad, los trastornos por el consumo de
sustancias y la conducta suicida son los
principales problemas de salud mental
que enfrentan los profesionales sanitarios.

En Espafa, el suicidio fue la principal
causa de muerte externa en 2022, con

14 | El Médico N° 1247. Septiembre 2024

4.227 fallecimientos, lo que representa
un incremento del 5,6 por ciento respecto
al afio anterior, segtn del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE)% Esto se traduce
en una media de 11,5 suicidios diarios, o
una persona quitandose la vida cada dos
horas. El Estudio de Mortalidad de la Pro-
fesion Médica del CGCOM revela que el
porcentaje de suicidios es mayor entre los
médicos que en la poblaciéon general, con
un promedio de 1,3 por ciento frente al
0,8 por ciento. Ademas, las médicas tie-
nen un porcentaje de suicidios un 7,5 por
ciento mas alto que las mujeres de la po-
blacién general.

850 médicos piden ayuda cada aio

Cada afio, en Espafia, 850 médicos ingre-
san en el Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo (PAIME)?, dirigido a pro-
fesionales en activo con patologias psiqui-
cas y/o adictivas. El PAIME ofrece asisten-
cia sanitaria, atencién social, apoyo legal
y asesoramiento laboral de manera con-

fidencial para favorecer la rehabilitacion
de médicos y residentes. Desde su crea-
cién en 1998, ha atendido a mas de 8.000
profesionales con trastornos mentales y/o
adicciones, y mas del 90 por ciento de
ellos se ha recuperado, reincorporandose
al ejercicio médico.

Para M? [sabel Moya, vicepresidenta pri-
mera de la Organizaciéon Médica Colegial
(OMC), este balance demuestra el éxito del
programa en sus dos objetivos principales,
“como herramienta que cuida del médico
que lo necesita” y “como herramienta de
control de la buena praxis, logrando la re-
integracion en la vida laboral con todas las
garantias para los ciudadanos”.

El PAIME es pionero en Espafa y referen-
te en Europa, estando implantado en todas
las comunidades en el dmbito de la OMC
y bajo el paraguas de la Fundacién para la
Proteccién Social de la Organizacién Mé-
dica Colegial (FPSOMC), que contribuye a
su financiacién junto a las administracio-



Salud mental de la mujer médica

L as mujeres representan el 70 por ciento del personal sanitario en mundial®
y son uno de los grupos mas vulnerables en materia de salud mental, junto
con los médicos jovenes y los estudiantes.

Dos de cada tres ingresos en el Programa de Atencion Integral al Médico En-
fermo (PAIME) por problemas de salud mental y/o adicciones son mujeres. Si
hablamos de estudiantes, el 86 por ciento de los alumnos atendidos por el Ser-
vicio Telematico de Apoyo Psicoldgica a Estudiantes de Medicina (SAPEM) de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) son mujeres. Ademas, las médicas presen-
tan tasas mas altas de suicidio que la poblacion general, un 7,5 por ciento mas.
Son también las mas agredidas en el contexto de atencién sanitaria. Del total
de agresiones, ellas reciben el 66 por ciento, segun el Observatorio contra las
Agresiones elaborado por la OMC”.

Si nos adentramos en los tipos de problemas de salud mental, podemos afirmar
gue las mujeres en ocupaciones médico-asistenciales experimentan niveles
mas altos de estrés y agotamiento en comparacion con sus homoélogos masculi-
nos, segun un analisis llevado a cabo por investigadores de la Facultad de Medi-
cinay Ciencias de la Salud de la Universidad George Washington®. Este examind
datos de 71 estudios realizados en 26 paises y en cuatro idiomas distintos entre
1979 y 2022, abarcando enfermeras, médicos, trabajadores sociales clinicos y
proveedores de salud mental.

Las desigualdades de género a las que se enfrentan las mujeres contribuyen
a estos niveles mas altos de estrés y agotamiento. Las condiciones laborales
dificultan la conciliacion entre vida laboral y personal, aunque también influyen
la falta de autonomia y las demandas familiares. Segun un informe de la OMS
sobre equidad de género en la fuerza laboral de la salud que abarca 104 paises’,
las trabajadoras sanitarias tienen menos probabilidades de empleo a tiempo
completo y suelen recibir salarios mas bajos. Ademas, muchas mujeres deben
equilibrar su trabajo en el sector sanitario con responsabilidades domésticas y
de cuidado de otras personas, lo cual aumenta su carga de trabajo y el riesgo
de sufrir estrés y desgaste profesional o burnout.

El colectivo médico coincide en que es crucial abordar estas disparidades, in-
cluyendo la perspectiva de género en las nuevas estrategias para promover
un entorno de trabajo seguro y equitativo para la mujer médica, asi como para
apoyar su bienestar integral en el sector sanitario.

nes publicas. Cualquier médico que nece-
site ayuda de tipo psiquico y/o relacionada
con adicciones puede acudir a él a través
de su colegio de médicos.

Los afectados son cada vez mas jovenes

El tltimo Informe PAIME 2023* permite
analizar el perfil de los médicos con pato-
logias de tipo psiquico que solicitan ayu-
da. Los datos indican que los afectados son
cada vez mas jévenes vy, por sexo, predomi-
nan las mujeres: dos de cada tres médicos
atendidos son mujeres. El trastorno men-
tal es el principal motivo de ingreso en el

84,9 por ciento de los casos, mientras que
la patologia adictiva representa un 8,6: un
5,6 por ciento corresponde al abuso de al-
cohol y un tres a otras drogas, incluyendo
benzodiacepinas, zolpidem, cannabis, co-
caina o policonsumo.

En el tramo de edad de 31 a 40, se obser-
va un aumento en los casos de trastornos
mentales respecto a afos anteriores, con
un 24,4 por ciento en 2021 y un 22,2 en
2022, cifras superiores al 20,8 por ciento
registrado en afos anteriores. Asimismo,
entre los menores de 30 afios, la demanda
de ayuda al PAIME supera lo esperado en

relacién con la proporcién de colegiados,
con un 18 por ciento de solicitudes frente
al 12 por ciento de colegiacion.

Esta evolucion de casos atendidos en pro-
fesionales cada vez méas jévenes es “preo-
cupante”, seglin el psicélogo y director de
la Fundaciéon Galatea, Antoni Calvo. Du-
rante los mas de 20 afios de casos aten-
didos en Cataluna, Calvo destaca el in-
cremento de residentes sobre el total de
demandantes, tanto en Catalufia como en
el resto de Espafia. Fundacion Galatea ges-
tiona el programa de atenciéon al médico
enfermo en Catalufia, donde el Colegio de
Médicos de Barcelona (CoMB) fue pione-
ro en plantearse este tipo de atencién. En
1998, el CoMB, juntamente con la Gene-
ralitat de Catalunya y el Servei Catala de
la Salut, crearon el Programa d’Atencié In-
tegral al Metge Malalt (PAIMM)°. A partir
del PAIMM se desarroll6 en los colegios
del resto de Espafa el PAIME.

Ademads del PAIME, la OMC impulsa otras
lineas de accién especificas para el cui-
dado de los MIR. Su vicepresidenta, M?
I[sabel Moya, destaca que se ofrecen pro-
gramas destinados a promover la respon-
sabilidad del autocuidado y los habitos
saludables entre los médicos durante su
periodo de residencia. Estos programas in-
cluyen talleres impartidos por expertos,
que se centran en la sensibilizaciéon sobre
los riesgos para la salud durante esta eta-
pa y en la adquisicion de habilidades de
autocuidado.

En cuanto al sexo, el informe revela que el
65 por ciento de las médicas afectadas por
problemas de salud mental y/o adicciones
solicita ayuda, lo que sigue siendo supe-
rior al porcentaje de médicos (35 por cien-
to). Esta tendencia ascendente se mantie-
ne respecto a anos anteriores, cuando el
60 por ciento eran mujeres frente al 40 de
hombres.

En cuanto a las especialidades, la que re-
gistra el mayor nimero de casos en el pro-
grama es Medicina Familiar y/o Medici-
na General, con un 44,5 por ciento de los
casos. Pediatria y Psiquiatria son las es-
pecialidades mds vulnerables, represen-
tando un 6,3 por ciento y un 5,2, respec-
tivamente. Les siguen Anestesia (4,5 por
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Sanos para sanar: el cuidado de la salud mental del médico como clave de la
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ciento), Urgencias-Emergencias extra e in-
tra hospitalarias (3,1 por ciento), Ginecolo-
gia (2,4), Traumatologia (2,1), Cirugfa Ge-
neral (1,7) y Medicina Intensiva (0,9).

Impacto de la COVID-19

Los profesionales sanitarios siempre han
enfrentado condiciones laborales exigen-
tes: largas jornadas de trabajo, turnos ro-
tativos, carga fisica y emocional intensa,
exposicién al sufrimiento humano y a la
muerte, asi como un mayor riesgo de ex-
posicién a enfermedades y violencia, tal
como recogen los CDC'.

A las condiciones laborales, que de por si
suponen una prueba para la profesion, se
ha sumado la pandemia provocada por la
COVID-19, situacién que ha incrementa-
do el numero de profesionales sanitarios
y también de estudiantes de profesiones
como Medicina o Enfermeria afectados por
distintos tipos de problemas de salud men-
tal. Vanesa Cereza, psicdloga y clinico en
terapia EMDR con consulta en la provin-
cia de Huesca, explica que, desde la cri-
sis sanitaria ha habido un repunte impor-
tante de casos de profesionales sanitarios
que acuden a terapia con estos problemas.
“Principalmente son trastornos de estrés,
ansiedad y depresion, y buena parte de
ellos provocados por la situacién laboral
en general”, asegura.

Y es que, durante la pandemia, el 60 por
ciento de los médicos espafioles padecid
burnout o sindrome de desgaste profesio-
nal, segin el Estudio sobre el Impacto de
la COVID-19 en la salud, estilos de vida y
condiciones de trabajo de los médicos en
Espafa'l. Ademds, hubo un aumento en
la proporcién de médicos con dificultades
para conciliar el suefio, que pas6 del 9,4
por ciento al 45. El consumo de tranqui-
lizantes también se incrementd, pasando
del 18,6 por ciento antes de que se produ-
jera al 29,4 durante la misma.

“El personal sanitario ha sido uno de los
colectivos mas presionados durante la pan-
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demia. Se han depositado en ellos numero-
sas expectativas, exigiéndoles al maximo
de sus capacidades, aunque no todo esta-
ba bajo su control. A menudo se les ha so-
brecargado y criminalizado. Esta presion
constante, sumada a horarios agotadores y
turnos dobles, ha influido de manera no-
table en su estado mental”, expone Vane-
sa Cereza.

La pandemia ha incrementado los casos
de problemas de salud mental, pero tam-
bién ha tenido aspectos positivos, como
por ejemplo poner sobre la mesa estos pro-
blemas. “La pandemia ha ayudado a visi-
bilizar de forma generalizada los trastor-
nos de salud mental. Se les ha dado mas
importancia porque todos, en mayor 0 me-
nor medida, nos hemos visto presionados
por una situaciéon que nadie controlaba y
cuyo desenlace era incierto. Ante esta in-
certidumbre, muchas personas han desa-
rrollado problemas de diversa indole en el
campo de la salud mental, lo que ha contri-
buido a aumentar la conciencia sobre los
mismos”, explica la psicéloga.

El aumento de casos de problemas de sa-
lud mental en el colectivo médico desde
la pandemia se refleja en las cifras del In-
forme PAIME 2023. La crisis sanitaria y el
incremento de la conciencia sobre la im-
portancia de buscar ayuda ante una en-
fermedad mental provocaron un aumento
del 40 por ciento en el nimero de médi-
cos atendidos durante la pandemia. Antes
de esta, el nimero de médicos atendidos
anualmente era de 400, cifra que ascen-
di6 a mas de 800 durante la emergencia
sanitaria.

Burnout o sindrome de desgaste profe-
sional

“Hay un sector de la poblacién en grave
riesgo de sufrir burnout y estrés laboral,
y de acabar realmente quemado con su
trabajo. Es un sector que yo conozco muy
bien, tanto en lo que vive respecto a sus
condiciones laborales como en lo que su-
cede psicolégicamente en su interior para

acabar asi de quemado. Y lo conozco bien
porque formo parte de é1”. Asi lo relata
Carlos Cenalmor, médico psiquiatra espe-
cializado en estrés laboral y burnout. De-
cidié trasladarse a vivir a un pueblo en
el Pirineo de Huesca después de trabajar
varios afios en Madrid. Desde alli, ofrece
asistencia online a profesionales libera-
les, entre ellos médicos y abogados, para
manejar el estrés. ;Por qué este cambio de
vida? Porque él mismo padecid el proble-
ma que ahora le apasiona resolver: el es-
trés y el burnout en la vida moderna oc-
cidental.

El término burnout, conocido en espafol
como sindrome de desgaste profesional o
del trabajador quemado, fue acufiado por
primera vez en 1974 por Herbert Freuden-
berger en su libro Burnout: The High Cost
of High Achievement. En 1986, la psicélo-
ga estadounidense Christina Maslach des-
cribi6 el sindrome con mayor detalle. En la
actualidad, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define el burnout como el “re-
sultado del estrés crénico en el lugar de
trabajo que no ha sido gestionado con éxi-
to”. Desde 2022, esta reconocido por esta
organizacion como una enfermedad labo-
ral dentro de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades.

El burnout se manifiesta a través de tres
dimensiones: el cansancio emocional, que
surge del agotamiento frente a deman-
das laborales que no resultan atractivas;
la despersonalizacion, que conduce al dis-
tanciamiento en el trato e incluso recha-
70 hacia las personas en el &mbito laboral;
y la falta de realizacién personal, que se
caracteriza por una actitud negativa ha-
cia uno mismo y el trabajo, acompafiada
de irritabilidad, baja productividad y esca-
sa autoestima.

Los sintomas psicosomaticos del burnout
se manifiestan de diversas formas. Estos
incluyen fatiga cronica, dolores de cabeza
persistentes, molestias musculares en el
cuello y la espalda, dificultades para conci-
liar el suefio, pérdida de peso involuntaria,



La polémica

pregunta del
examen MIR 2024

i édico de 50 afios que con

frecuencia acumula retraso
de 2 horas en la consulta, creando
algun conflicto, aunque es el que
tiene menor cupo de pacientes. Em-
pieza su jornada laboral antes de
la hora para planificar y adelantar
su trabajo, pero siempre es el ul-
timo en salir. Explica: “No soporto
dejar algo a medias, soy muy per-
feccionista, tengo muchas cosas
qgue hacer ademas de las visitas
(burocracia, papeleos) y no tengo
tiempo para nada mas. No sé cémo
lo hacen mis companeros que tie-
nen familia, aficiones... Yo no tengo
tiempo ni para ir al gimnasio. Los
fines de semana me quedo en casa,
descansando. No tengo vida social”.

A la exploracion se aprecia una
preocupacion por los detalles, el
orden y las normas, una incapa-
cidad para discernir lo que es ur-
gente y prioritario de lo que no lo
es, una conducta inflexible y una
incapacidad para delegar. Cual de
las siguientes seria la orientacion
diagnostica?

1. Trastorno esquizoide de la
personalidad.

2. Trastorno narcisista de la per-
sonalidad.

3. Trastorno obsesivo-compulsi-
vo de la personalidad.

4. Trastorno de la personalidad
no especificado”.

La respuesta “correcta”. Segun
la plantilla provisional la res-
puesta correcta al diagndstico
del facultativo debia ser un “tras-
torno obsesivo-compulsivo de la
personalidad”.

problemas gastrointestinales, dolores en
el pecho, palpitaciones, hipertension, cri-
sis asmaticas, resfriados frecuentes y apa-
ricion repentina de alergias.

Los sintomas emocionales incluyen irri-
tabilidad, ansiedad generalizada y focali-
zada en el trabajo, depresion, frustracion,
aburrimiento, distanciamiento afectivo,
impaciencia, desorientacién, sentimien-
tos de soledad y vacio, impotencia y senti-
mientos de omnipresencia.

Los sintomas conductuales pueden ser: ci-
nismo, apatia, hostilidad, sarcasmo, pe-
simismo, ausentismo laboral, abuso de
sustancias como café, tabaco o alcohol, re-
laciones interpersonales distantes y frias,
tono de voz elevado con gritos frecuentes,
episodios de llanto sin una causa especifica,
dificultad para concentrarse, disminucion
del contacto con el publico, clientes o pa-
cientes, aumento de conflictos con compa-
fieros, reduccion en la calidad del servicio
prestado, manifestaciones de agresividad,
cambios bruscos de humor, irritabilidad,
aislamiento y enfado frecuente.

Uno de cada cuatro médicos en Espafia
sufre de sindrome de desgaste profesio-
nal, segln el articulo del Instituto de Sa-
lud Carlos III (ISCIII), “Prevalencia del sin-
drome de desgaste profesional en médicos
que trabajan en Espafia: revision sistema-
tica y metaanalisis”'2. Este trabajo exami-
né a 16.000 profesionales a través de 67
estudios cientificos revisados por la Escue-
la Nacional de Sanidad del ISCIIL

Causas externas del burnout

“Desafortunada”, “una falta de respeto”,
“estigmatizante”, “una burla”. Son solo al-
gunos de los comentarios publicados en la
red social X sobre la controvertida pregun-
ta del examen MIR 2024 en la que se pre-
sentaba el caso de un médico que acumula
retrasos en sus consultas, que afirma que
no tiene tiempo libre “ni vida social” y que
dice que no es capaz de “discernir entre lo

urgente y lo prioritario”. El planteamien-

to sugiere que podria tener un trastorno
de la personalidad. Sin embargo, algunos
profesionales proponian en redes sociales
un diagnéstico alternativo: a ese médico lo
que le pasa es que esta “quemado”.

El psiquiatra Carlos Cenalmor aprovecha
este ejemplo para introducir las causas ex-
ternas del burnout. Estas no residen en la
mente o la personalidad del médico, sino
en las condiciones laborales que lo rodean.
El psiquiatra incide en los riesgos y efec-
tos nocivos en la salud de las guardias de
24 horas, “que aumentan los niveles de
estrés y contribuyen al burnout laboral”.
Ademds, sefiala que en la actualidad “no
se compensa adecuadamente la nocturni-
dad ni la peligrosidad de los médicos, a pe-
sar de que su trabajo se realiza durante la
noche y puede llegar a ser peligroso, como
bien se demostré durante la pandemia pro-
vocada por la COVID-19”.

Cenalmor afiade que la carrera médica es
“limitada”. “Una vez obtenida la plaza de
funcionario, que es tu suefio, muchos pro-
fesionales permanecen estancados toda
su vida en la misma posicion, realizando
el mismo trabajo bajo presiones cada vez
mayores”, apunta. Segin €l, esta “falta de
oportunidades para evolucionar y crecer”
conduce a la “desmotivacion” y a la “pérdi-
da de energia” necesaria para el desarrollo
personal y profesional.

También hace especial mencién a la pre-
sién que ejercen las administraciones so-
bre la profesion médica, al reducir los
tiempos de consulta y al aumentar las car-
gas burocraticas. “Esto lleva a una aten-
ciéon de menor calidad para los pacientes
y genera mas estrés y frustracion entre el
personal médico. Nada es mas dificil que
te obliguen a hacer mal un trabajo que sa-
bes que podrias hacer mucho mejor, espe-
cialmente cuando se trata de ayudar a las
personas y velar por su salud”, sentencia
Cenalmor.

Y es que el burnout acarrea consecuencias
para el profesional y para el paciente. En
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los propios profesionales, es un factor de
riesgo para la mala salud mental, el abu-
so de sustancias y el riesgo de suicidio,
representando un riesgo para la vida fa-
miliar. En los pacientes, aumenta el error
médico, reduce la calidad de los cuidados y
disminuye la satisfaccion y la empatia. Fi-
nalmente, impacta también en el sistema
sanitario en general.

Causas internas del burnout

Carlos Cenalmor habla de las causas in-
ternas que contribuyen al burnout entre
los médicos, resaltando el perfil psicoldgi-
co de quienes eligen esta profesion: “Los
médicos tendemos al perfeccionismo, la
autoexigencia y la complacencia, un céc-
tel que facilita acabar quemado”. “La situa-
cién se inicia de estudiante, ya que para
entrar en la carrera de medicina se nece-
sita una nota muy alta, y esto implica que,
desde la adolescencia, has tenido que de-
dicar mucho tiempo a estudiar y a sacar
unas notas excelentes mientras tus ami-
gos hacen otras cosas. Después, en la ca-
rrera hay mucha competitividad. Respecto
a la complacencia, nos ayuda a satisfacer
a nuestros padres primero y, mdas tarde,
en el &mbito laboral, a nuestros pacientes.
Todo ese deseo de agradar y complacer
puede generar estrés y, si no se gestiona
bien, si no se ensefian herramientas psi-
coldgicas en la carrera de medicina ni se
forma a los médicos en autocuidado puede
llegarse al burnout”, expone.

Enfermar es humano

Cuando el médico enferma surge un con-
flicto de rol: ser el paciente cuando se ha
formado para diagnosticar, tratar y cuidar.
Esto le sitia al otro lado de la mesa. “El
proceso de enfermar es distinto en los mé-
dicos”, asevera M? Isabel Moya, vicepresi-
denta de la OMC, quien cita el estudio que
refleja este tema, “Enfermar es humano:
cuando el paciente es el médico”, lidera-
do por el Grupo de Investigacién en Bioé-
tica de Aragén (GIBA-IIS Aragén), con la
colaboracién de FPSOMC y la Cétedra de
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Profesionalismo y Etica Clinica de la Uni-
versidad de Zaragoza y el Colegio de Mé-
dicos de Zaragoza'®. “El rol que el médico
tiene asumido es ser cuidador no paciente;
esta autopercepcién impide buscar ayuda
y se intenta negar el problema o recurrir
a la automedicacién y al autocontrol”, pun-
tualiza Moya.

El estudio también visualiza la llamativa
tendencia de los médicos a acudir al traba-
jo estando enfermos como forma de expre-
sar su responsabilidad hacia los pacientes
y compafieros. En palabras de Moya: “La
falta de tiempo para preocuparse de la sa-
lud de uno mismo, el compromiso profesio-
nal y la orientacién hacia la mejor atencion
al paciente nos sitla en un dilema perso-
nal entre la propia salud y continuar pres-
tando asistencia a las personas que preci-
san de nuestra ayuda y atencién”.

Otros factores que hacen que a los médi-
cos les “cueste” pedir ayudar serian las
consecuencias laborales que pudiera con-
llevar conocer que se sufre un problema
mental. “El estigma y el miedo a ser juz-
gados por colegas y pacientes es un factor
importante. Por eso, la caracteristica de la
confidencialidad en el proceso de atencion
es fundamental”, recuerda Moya. “El des-
conocimiento de los recursos disponibles
especificamente para los profesionales de
la salud como el PAIME y la cultura profe-
sional de las instituciones médicas que, en
general, no fomentan ni se preocupan del
cuidado de la salud de sus profesionales
son otros motivos”, concluye.

¢Qué quieren los médicos?

Vivek Murthy, médico estadounidense
y copresidente de la Junta Asesora CO-
VID-19 del presidente Joe Biden desde
noviembre de 2020 hasta enero de 2021,
aborda el burnout de los trabajadores de la
salud en el articulo publicado en The New
England Journal of Medicine en julio de
2022, titulado “Confronting Health Wor-
ker Burnout and Well-Being”!*. Murthy
destaca que, para mejorar el bienestar de

los trabajadores de la salud es fundamen-
tal valorarlos y protegerlos, mejorando sus
condiciones laborales y defendiéndolos de
la violencia. En segundo lugar, enfatiza la
necesidad de reducir las cargas adminis-
trativas, una queja comun entre médicos
y pacientes. En tercer lugar, subraya la im-
portancia de aumentar el acceso a la aten-
cién de salud mental para los trabajadores
sanitarios. En cuarto lugar, sugiere la ca-
pacitacion de mas clinicos y trabajadores
de salud publica. Finalmente, insta a cons-
truir una cultura que apoye el bienestar de
estos profesionales.

En la misma linea van dirigidas las estra-
tegias propuestas en la revision del ISCIII,
citada anteriormente, para prevenir el bur-
nout en médicos. Mejorar los patrones la-
borales, promoviendo mas descansos, evi-
tando el trabajo fuera del horario laboral y
conciliando la vida personal y profesional.
En segundo lugar, desarrollar herramien-
tas de gestion emocional, como técnicas de
gestion del tiempo, resolucién de conflic-
tos, relajacion, autoconocimiento y apoyo
psicoterapéutico, asi como obtener soporte
social de compafieros y familia. Finalmen-
te, diversificar el trabajo con la posibilidad
de realizar diferentes tareas e implicarse
en actividades fuera del trabajo, como afi-
ciones e intereses personales.

Autocuidado, la asignatura pendiente

“Una buena parte de la prevencion en este
colectivo serfa dotarlo de herramientas
para la gestion emocional de situaciones
altamente estresantes desde las primeras
etapas de la profesion. Es crucial propor-
cionarles apoyo psicolégico durante su for-
macién académica, en su dia a dia y tam-
bién para gestionar situaciones de crisis”
apunta la psicéloga Vanesa Cereza.

La OMC, que impulsa el Servicio Telema-
tico de Apoyo Psicoldgico a Estudiantes de
Medicina (SAPEM), desde su puesta en
marcha en 2022, ha atendido a 300 estu-
diantes con problemas de salud mental de-
rivados de las dificultades académicas y



también personales. La mitad tiene entre
21y 23 afios, y el 70 por ciento se encuen-
tra en los dltimos afios de grado. Entre las
principales dificultades académicas desta-
can la desmotivacion, una elevada exigen-
cia, ansiedad ante los exdmenes, miedo a
la reaccion personal ante un paciente gra-
ve y su familia. Entre las dificultades en el
ambito personal, los conflictos de relacion
con la pareja, la familia o los amigos y di-
ficultades para conciliar la vida personal y
familiar con la académica.

Recientemente, con el objetivo es impulsar
la investigacion sobre prevencion y asisten-
cial y, sobre todo, apostar por la formacion
especifica de profesionales de la salud que
estén preparados para ofrecer una atencién
y respuesta adecuadas a las necesidades de
salud concretas de otros profesionales del
ambito, la Universidad Auténoma de Barce-
lona (UAB) ha creado la Catedra para la sa-
lud de los profesionales de la salud, junto
con Fundacién Galatea, el Departamento de
Psiquiatria y Medicina Legal de la UAB, el
CoMB y Mutual Médica.

Montse Esquerda, pediatra y presiden-
ta de la Comisién de Deontologfa del Con-
sejo de Médicos de Catalufia (CCMC), du-
rante la presentacion de la Catedra para la
salud de los profesionales de la salud de
la UAB, hizo una interesante reflexion so-
bre la méxima de Ronald Epstein que ci-
tabamos al inicio, “el secreto del cuidado
del paciente radica en cuidar al profesio-
nal para que le cuide”. Esquerda expresd
que, en la actualidad, debemos afirmar ya
que “el secreto de cuidar al paciente radi-
ca en formar a los estudiantes de las profe-
siones sanitarias para cuidar y cuidarse”.
Esto es fundamental para que, en los es-
cenarios de salud venideros, caracteriza-
dos por la actual emergencia climética, los
efectos de las olas de calor y la posibilidad
de nuevas pandemias, y en los que la ca-
pacidad de respuesta de los profesionales
sanitarios serd nuevamente esencial, los
profesionales sanitarios puedan brindar la
mejor atencion al paciente con todas sus
facultades @
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“Hay muchas lineas de investigacion, pero ahora esta

Javier Ampudia asume la presidencia
de la Sociedad Esparola de Diabetes
focalizandose en la necesidad de mejo-

rar en prevencion, ya que es el mejor
tratamiento de la diabetes, segun sena-
la a EL MEDICO.

¢Cuales son los objetivos de la nueva
junta directiva?

La junta directiva se ha renovado en el dl-
timo congreso, pero en realidad queremos
continuar con las lineas de actuacién que
se han hecho hasta ahora. Queremos im-
plementar la comunicacién de la Sociedad
Espafiola de Diabetes con los pacientes,
pero también con la sociedad en general.
Queremos que sean mucho més visibles
nuestras iniciativas. También queremos
seguir trabajado en el tratamiento de la
diabetes, aunque en Espafia tenemos una
excelente metodologia. Pese a los buenos
resultados, no tenemos internacionalmen-
te el impacto que debemos tener. Por eso,
queremos internacionalizar mucho mas
nuestra sociedad.

Y, ¢como quieren internacionalizarla?

Pues no solamente con los vinculos que te-
nemos con Latinoamérica, sino sobre todo
con sociedades afines, como la sociedad de
Alemania, de Estados Unidos y Canad4, en-
tre otros. Para eso, queremos favorecer en-
cuentros con pafses de la Unién Europea,
para que esas sinergias permitan, sobre
todo, a los jévenes investigadores tener opor-
tunidades de intercambio, que légicamente
deben repercutir en el bien de la SED y del
tratamiento de la diabetes en nuestro pais.

¢Qué tipo de relacion tiene con esas so-
ciedades?

Queremos organizar simposios con ellos
en los cuales invitaremos a jévenes inves-
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cobrando mucho interés la innovacion en diabetes tipo 1"

tigadores para tratar determinados temas
de interés para favorecer ese networking a
través de esa actividad conjunta y, sobre
todo, para poder visualizar mas nuestra
sociedad internacionalmente. También co-
laboramos con la Sociedad Europea de Dia-
betes para cuya junta directiva tenemos
algln candidato espafiol. Queremos tener
representantes en los organismos euro-
peos para que Espafia esté adecuadamen-
te representada.

¢Qué otras prioridades tienen?

Queremos establecer una colaboracién mas
estrecha con las asociaciones de pacien-
tes. En este momento hay determinadas
reivindicaciones o necesidades no cubier-
tas, como por ejemplo el hecho de hacer-
se un seguro de vida, la renovacion del car-
né de conducir o las trabas que hay para
acceder a determinados trabajos. Ademas,
desde la SED creemos que tiene que mejo-
rarse la atencion, centrandose en la psico-
légica, ya que a veces las personas con dia-
betes la necesitan y
se la tienen que cos-
tear. Por eso, quere-
mos trabajar mas es-
trechamente con las
asociaciones de pa-
cientes para que juntos podamos intentar
conseguir que las administraciones sanita-
rias los tengan en cuenta.

En este contexto, ;qué papel tienen los
educadores sanitarios?

Son una parte fundamental en el manejo
de la enfermedad. Una enfermera educa-
dora en diabetes con alta especializacién
no tiene ningdn reconocimiento ni ningu-
na distincién, a diferencia por ejemplo de
otras especialidades dentro de la enferme-
ria. Es un tema complicado, pero quere-
mos seguir trabajando porque estos profe-
sionales llevan afios intentando modificar

La mejor manera de
tratar la diabetes es
prevenir que aparezca

dicha situacion y eso, l6gicamente, reper-
cute en la atencién de los pacientes.

La SED es una sociedad transversal, ¢en
qué se basa esa transversalidad?

Somos una sociedad de patologia donde se
agrupan diferentes profesionales, no sola-
mente médicos, sino también personal de
enfermeria, psicélogos e investigadores.
Todos trabajamos en torno a la diabetes de
desde diferentes perspectivas, pero todos
tenemos como punto comun que Nos ocu-
pamos de la diabetes y sus problemas rela-
cionados. Es decir, tratamos aspectos rela-
tivos a la investigacidn, la asistencia... Por
eso, es una sociedad transversal.

¢Como es la coordinacion con las espe-
cialidades?

Dentro de la SED tenemos distintos grupos
de trabajo. La coordinacién depende un
poco del area de interés, pero obviamen-
te intentamos que en la junta directiva
haya siempre un re-
presentante de cada
uno de los colectivos.
Asi, en la junta ac-
tual tenemos a una
investigadora  basi-
ca, que no es endocrindloga, y una médica
de Atencién Primaria, ya que los médicos
de Atencién Primaria tienen un papel muy
relevante en el seguimiento de los pacien-
tes con diabetes. También una represen-
tante de enfermeras educadoras y en otras
ocasiones hemos tenido también represen-
tantes de Medicina Interna. Aunamos dis-
tintas especialidades en beneficio del tra-
tamiento de los pacientes con diabetes.

¢Qué es lo que mas les preocupa a los
jovenes especialistas?

Las inquietudes de los médicos jévenes,
légicamente, son informarse de las nove-



dades que van irrumpiendo en los ulti-
mos afios en el campo de la diabetes. Uno
de estos aspectos es el uso de la de las
monitorizaciéon continua de glucosa en
el seguimiento de los pacientes que lle-
van tratamiento con insulina. Esto ya lo
veniamos haciendo en los pacientes con
diabetes tipo 1, pero ahora también ha
irrumpido en aquellos con diabetes tipo
2 que utilizan multiples insulinas. Exis-
te una necesidad de los médicos de Aten-
ciéon Primaria y de otras especialistas en
informarse en este tipo de terapias. Tam-
bién son de interés los nuevos farmacos,
las nuevas estrategias y evidencias cien-
tificas que van saliendo. La Medicina es
innovacién y cualquier médico o profe-
sional desea estar al dia. Nosotros somos
una sociedad donde van a encontrar so-
bre todo formacion relacionada con los te-
mas de la diabetes en su conjunto y las
enfermedades asociadas.

¢Cuales son las fortalezas de su espe-
cialidad?

No somos una especialidad propiamente
dicha. Y nuestras fortalezas fundamenta-
les son, desde la éptica del endocrinélo-
g0, que damos una asistencia y una aten-
cién 360 a los pacientes con diabetes. Es
decir, no solamente nos ocupamos de op-
timizar al maximo los tratamientos de su
diabetes con los fdrmacos més novedo-
sos. Ademas, utilizamos las tecnologias
de monitorizacion continua de la gluco-
sa, las bombas de insulina, los sistemas
de administracién automética de insuli-
na o los sistemas hibridos. También te-
nemos esa visién que nos permite mane-
jar otro tipo de problemas que surgen a
estos pacientes. Por ejemplo, tratamos la
hipertension de estos pacientes, los pro-
blemas renales cuando aparecen en pri-
mera fase, el dolor en las piernas, la ar-
teriopatia asociada a la diabetes... somos
los que coordinan todos los esfuerzos en
el tratamiento de los pacientes con dia-
betes. En este contexto, no nos podemos
olvidar de los aspectos psicoldgicos y
educacionales.

¢Cuales son las debilidades?

Las debilidades fundamentales es que so-
mos pocos. Ejercemos un liderazgo asis-
tencial en la en la coordinacién de todos
los planes y de todas las actividades que
se hacen para los pacientes con diabetes,
pero hemos de reconocer que somos una
sociedad en la que el nimero de personas
no es mayoritario, como puede ser Car-
diologia o Traumatologfa. Nuestro traba-
jo también se centra en coordinar grupos
y establecer rutas asistenciales que poda-
mos liderar en coordinacion con Atencion
Primaria y con otras especialidades afines
que tratan algun aspecto que pueda acon-
tecer a los pacientes con diabetes. Aunque
no lo veo una debilidad, el hecho de que no
seamos una sociedad como Endocrinologia
hace que a veces por parte de la adminis-
tracion subestimen cudl es nuestro rol. No-
sotros podemos ejercer una actividad de li-
derazgo y de coordinacién importante con
otras especialidades.

¢Qué importancia tiene para la SED la
investigacion?

Es fundamental la investigacién e innova-
cién. Para que para que avancemos todos
y mejoremos de una forma mds eficiente
el tratamiento de nuestros pacientes tene-
mos que invertir mucho en investigacion.

Por eso, es clave dar el maximo apoyo a
los grupos que se dedican a investigar en
diabetes. Pero también tenemos que esta-
blecer puentes y oportunidades con socie-
dades cientificas amigas y grupos afines
de otros paises para para favorecer el enri-
quecimiento de nuestros grupos de inves-
tigacién. De hecho, tenemos una colabora-
cién muy estrecha con el CIBERDEM, que
coordina el Instituto Carlos III.

¢Como es esa colaboracion?

Siempre hemos colaborado con ellos y
siempre han tenido una mesa redonda en
nuestro congreso nacional. Como novedad
este aflo vamos a hacer un simposio de for-
ma anual donde nos reunamos investiga-
dores bdasicos en diabetes con investiga-
dores clinicos para reforzar y visualizar la
investigacion que hacemos en Espafia.

¢Donde se estan centrando las nuevas
lineas de investigacion en diabetes en
Espana?

Hay muchas lineas de investigacion, pero
ahora estd cobrando mucho interés la in-
novacién en diabetes tipo 1 que estd muy
centrada en el desarrollo de nuevas insuli-
nas y en el desarrollo de nuevos sistemas
y mejoras en la monitorizacién continua
de glucosa. A esto hay que afiadir la au-
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tomatizacién de los sistemas de adminis-
tracion de insulina y los nuevos farmacos
que pueden retrasar la aparicion de la dia-
betes en individuos de alto riesgo. Se estan
poniendo muchos recursos para desarro-
llar estrategias que prevengan la progre-
sién de la enfermedad. Con respecto a la
diabetes tipo 2, hay

que recordar que

estd muy vinculada

a la resistencia a la

insulina y a la obesi-

dad. Se estdn inves-

tigando  farmacos

que realmente ayu-

dan a los pacientes

con diabetes. Pero no solamente a los que
tienen diabetes, sino también a los obesos.
Estos farmacos ayudan a reducir peso de
una forma muy importante, de una mane-
ra que no habfamos visto hasta ahora.

¢Qué estan haciendo estos farmacos?

Claramente modificando muchos de los
problemas asociados a la diabetes tipo 2,
como son las enfermedades cardiovascula-
res y las enfermedades renales. Creo que
esto va a ser es un cambio de paradigma
muy importante, ya que ahora podemos te-
ner herramientas que nos ayuden, junto
con las recomendaciones de actividad fisi-
ca que damos a nuestros pacientes, a mejo-
rar el manejo de su enfermedad. Sobre todo,
va a mejorar su pronostico vital. Prueba de
la importancia de estos nuevos farmacos es
que el afio pasado el premio mas prestigio-
so de la Sociedad Americana de Diabetes se
lo dieron un investigador aleman que traba-
ja precisamente en este campo desde hace
mads de 15 afios. Empezd a describir cémo
las hormonas gastrointestinales influian en
el metabolismo de la glucosa. Es la base de
estos farmacos que estan cambiando mu-
cho la vida de los pacientes con diabetes.

¢Hay un mal uso de estos farmacos?
Estd habiendo un abuso de estos farmacos

por personas que no tienen diabetes. No
obstante, varias compafiias farmacéuticas
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tienen programas especificos en pacientes
con obesidad y diabetes donde estos far-
macos son de gran utilidad. El problema
estd en que muchos pacientes con diabe-
tes que necesitan estos farmacos a veces
no los encuentran, con lo que hemos te-
nido que cambiarlos a otros otras alter-
nativas. Pero estos
farmacos deben de
utilizarse dentro de
un programa estruc-
turado de que inclu-
ya una terapia nutri-
cional adecuada, una
dieta correcta y un
programa de activi-
dad fisica, porque si no, lo que ocurre es
que efectivamente con el uso de estos far-
macos los pacientes pierden peso, pero en
el momento que dejan de utilizarlos, por-
que son caros, vuelven a ganar peso.

¢Qué se puede hacer para modificar esta
situacion?

Creo que todo esto merece una reflexion, es
decir, tenemos que construir desde abajo. Si
una persona consulta porque tiene un pro-
blema de obesidad, que también entra den-
tro de nuestra actividad, pues hay que tra-
bajar con él primero el tema de la dieta y
cuando vemos que realmente no alcanza los
objetivos con las pautas implantadas, hay
que optar por un tratamiento adicional y es
el momento de utilizar estos farmacos. Los
pacientes deben tener una informacién pre-
via para alimentarse correctamente y hacer
ejercicio fisico. Porque si solo pierde peso
con estos farmacos, si deja de tomarlos se
vuelve a ganar peso y a la larga puede que
desarrollen algin problema a nivel metabdli-
¢0. Aun no tenemos datos de lo que ocurre a
largo plazo, disponemos de los datos publica-
dos de los estudios a dos o tres afios.

En cuanto a la prevencion, ;como esta la
situacion actual en Espana?

Antes de la COVID-19 se intentaba hacer
bastante bien, puesto que existian campa-
fas de prevencién y de deteccién oportu-

nista de pacientes en riesgo, sobre todo las
personas con de mdas de 40 afios que te-
nian factores de riesgo, como obesidad e
historia familiar de diabetes o mujeres con
diabetes gestacional. La mejor manera de
tratar la diabetes es prevenir que aparez-
ca. En la pandemia, médicos de familia no
podian dar abasto, pero ahora se esta in-
tentando retomar, aunque creo que es un
aspecto que no estd suficientemente pro-
mocionado por las administraciones sani-
tarias. No son conscientes de la importan-
cia que tiene la diabetes y el impacto que
tiene sobre los costes de la salud. Tenemos
que trabajar mucho en prevencién, pero
no solamente los médicos en los centros
de salud, sino también a través de los me-
dios de comunicacién, en las campafias en
los colegios, a todos los niveles e implicado
a otras sociedades cientificas.

¢Como se puede trabajar en la poblacion
general?

Tenemos que poner el foco, precisamente,
en la prevencion de la diabetes, fomentan-
do una alimentacién saludable, actividad
fisica...,, pero en este momento tenemos
un problema muy importante con la obe-
sidad, también con nuestros adolescentes
e incluso con los nifios. Debemos estable-
cer campafas centralizadas desde el Mi-
nisterio de Sanidad, junto con las comu-
nidades auténomas, en la que participen
los correspondientes especialistas. Estas
campafias van a repercutir en un benefi-
cio para todos, que se puede ver traduci-
da en una reduccién de costes a largo pla-
zo. Es fundamental pensar siempre en el
largo plazo
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Joaquin Estévez

“Los directivos de la salud deben liderar la transformacion hacia la calidad y la eficiencia”

La Fundacion SEDISA celebra este afno
su 15 aniversario. Su preside’nte, Joa-
quin Estévez, comenta a EL MEDICO los

logros mas destacados donde la forma-
cion de los directivos de la salud tiene
un papel relevante.

¢Cuales han sido los principales logros
de la Fundacion SEDISA en sus 15 afios
de existencia?

Los mayores logros estan relacionados con
dar respuesta a las necesidades de forma-
cién de los directivos de la salud en nues-
tro pafs. A este respecto, la larga historia
de éxitos del master universitario en ges-
tién y planificacién sanitaria, con una gran
valoracién del equipo docente por parte de
los alumnos, la creacién del master en For-
macién Permanente en Gestion y Direc-
cion de Servicios de Admisién y Documen-
tacién Clinica (GEDISA) y, en la actualidad,
la puesta en marcha el Méaster en Evalua-
cion, Contratacion y Acceso al mercado
(MECA).

¢Como ha impactado el trabajo de la Fun-
dacion SEDISA en la gestion sanitaria?

De forma muy importante, la profesiona-
lizacion de la gestion sanitaria, en el sen-
tido de que los directivos de la salud es-
tén cualificados para desempefiar un cargo
directivo, depende de la formacion, ade-
mads de la experiencia. En dicho contex-
to, la formacién cualificada, innovadora y
actualizada que lleva a cabo la fundacion
impacta, sin duda, en la gestién sanitaria
de forma muy positiva. Pero, junto a la for-
macion, la Fundacién SEDISA lleva a cabo
otro tipo de proyectos, como encuentros de
perfiles directivos especificos, en los que
se tratan los temas de mayor interés y ac-
tualidad, y acciones relacionadas con el
impulso de la investigacién en gestién sa-
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nitaria, lo que promueve la calidad y el co-
nocimiento en esta area. Todas estas acti-
vidades también impactan en la mejora de
la calidad y la profesionalizacién de los di-
rectivos de la salud.

¢Qué ha aportado la profesionalizacién
de los directivos de la salud y la gestién
sanitaria?

En coyunturas complejas como la actual, el
directivo de la salud se enfrenta a exigen-
cias adicionales como lider organizacional,
mds alld del desempefio habitual de su ac-
tividad. La adecuada gestion de las perso-
nas, conjugando una actuacién basada en
la responsabilidad, con la estrategia de
sostenibilidad o negocio, y con un positivo
impacto en la consecucién de objetivos es
clave para dar respuesta, con la participa-
cién de los pacientes, a las necesidades de
salud de todos los ciudadanos, con el eje
en la bisqueda permanente de los resul-
tados en salud.

Entonces, ¢la gestion sanitaria es clave
para el funcionamiento del sistema de
salud?

La gestion sanitaria es una pieza clave
para nuestro sistema sanitario. Pero la ne-
cesaria aportacion de valor de la gestién
sanitaria, en términos de calidad y eficien-
cia, solo es posible a través de directivos
de la salud profesio-
nalizados, formados
para el perfil directi-
VO que ocupan y con
las  competencias
técnicas y transver-
sales necesarias. En
definitiva, la profe-
sionalizacién de los
directivos de la salud conlleva la profesio-
nalizacién de la gestion sanitaria, algo que
beneficia a todo el sistema. Sin directivos
capaces de liderar a tan cualificado colec-

Sin directivos capaces
de liderar a tan
cualificado colectivo de
profesionales sanitarios,
el sistema no funcionaria

tivo de profesionales sanitarios, el sistema
no funcionarfa. Ese liderazgo mejora la ca-
lidad y la eficiencia. Y es que el papel pro-
tagonista de los directivos de la salud en la
calidad y la sostenibilidad del actual mode-
lo de salud es incuestionable.

Y, ¢como se ha trasladado a la asistencia?

El compromiso de los directivos de la sa-
lud se fundamenta en tres grandes y fun-
damentales areas: los profesionales sanita-
rios, el sistema sanitario, los pacientes y la
sociedad. En definitiva, la salud. Este com-
promiso se traduce, entre otras cosas, en
poner los medios para que los profesiona-
les sanitarios puedan desarrollar con cali-
dad y eficiencia la asistencia sanitaria y en
que los pacientes la reciban también con
la debida calidad. En un mejor del acceso a
la asistencia y a la innovacién, ademas de
en eficiencia y sostenibilidad para el siste-
ma sanitario.

¢En qué aspectos de la profesionalizacion
de los directivos se esta trabajando?

La Fundacién SEDISA continta trabajan-
do para dar respuesta a las necesidades de
formacion de los directivos de la salud, a
través de los programas docentes que lle-
va a cabo y otros que se estan disefiando,
como la formacién de las competencias
transversales y técnicas que se requieren
segln el perfil direc-
tivo. Esta labor de
la Fundacién SEDI-
SA se enmarca den-
tro de los objetivos y
estrategia de la pro-
pia Sociedad Espafio-
la de Directivos de la
Salud (SEDISA), tie-
ne con un comité de profesionalizacion
que, entre otras lineas de trabajo, cuenta
con la creacion, ya realizada, del grado en
gestion sanitaria en marcha, ADE con iti-



nerario en gestion sanitaria, lo que le sitia
como el primer grado de este tipo en Euro-
pa, y el proyecto DPC (Desarrollo Profesio-
nal Continuada) SEDISA, en el que se han
definido y consensuado los mapas de com-
petencias (técnicas y transversales) del di-
rector gerente, jefe de Farmacia Hospita-
laria, director médico y estd en marcha el
perfil del director de continuidad asisten-
cial. En paralelo, se estd finalizando el de-
sarrollo de la plataforma web del proyecto
y se esté llevando a cabo una prueba piloto
de la plataforma con varios directores de
organizaciones sanitarias. La plataforma
permitird la evaluacién de las competen-
cias técnicas y transversales, y articulara
la relacion entre mentores y mentorizados
para guiar el desarrollo curricular de for-
ma cualitativa.

¢Cuales son las fortalezas de la profe-
sionalizacion de los directivos?

Junto a la importante formacién en com-
petencias técnicas y el conocimiento que
aporta la experiencia en la gestion sanita-
ria, sin duda, es de destacar la fortaleza que
debe tener un directivo de la salud en lide-
razgo. Sélo siendo un lider, el directivo de la
salud dirige y gestiona de forma eficiente y
con calidad una organizacion sanitaria, te-
niendo en cuenta el propio liderazgo, el co-
nocimiento y valor de los profesionales sa-
nitarios, la gran cantidad de personal que
se gestiona, la importancia que tienen los
presupuestos y la sostenibilidad. Por ello, la
eficiencia y, por supuesto, no podemos olvi-
dar que, en definitiva se esta gestionando la
salud, el bien mds preciado del ser huma-
no y un valor social fundamental. Pero en
relacion a la fortaleza de la profesionaliza-
cion de los directivos de la salud, también
he de destacar el propio compromiso de es-
tos con la formacién continuada y con los
profesionales sanitarios, el sistema sanita-
rio, los pacientes y la sociedad.

Y, ¢las debilidades?

La debilidad mds importante, sin duda, es
el poder politico. Nos 1o demuestran los ce-
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ses que ocurren en cargos directivos con
los cambios politicos, no solo de partidos
sino de las personas que ocupan respon-
sabilidades politicas. No podemos decirle
a un servicio regional de salud que elija
a uno u otro directivo de la salud para un
cargo directivo, pero si trabajar para que la
profesionalizacién se materialice y se eli-
jan a los mejores y se cese por evaluacion
objetiva de resultados. Por rendicién de
cuentas. Y existe otra gran debilidad, que
es la falta de relevo generacional. En la ac-
tualidad, un porcentaje muy importante de
directivos de la salud estan en edad de ju-
bilarse o muy cerca de ello. No contamos
con profesionales que quieran asumir la
gran responsabilidad de un cargo directi-
vo, con sueldos con frecuencia menores,
muchisima inestabilidad laboral y muy
poco reconocimiento social.

¢Cuales son los principales desafios
a los que se enfrentan los directivos y
gestores?

Todas las organizaciones, no solo las sani-
tarias, sea cual sea su indole, deben actuar
en un entorno VUCA, con volatilidad (V),
incertidumbre (U), complejidad(C) y ambi-
gliedad (A). Y dentro de un entorno con de
esas caracteristicas, los directivos de la sa-
lud tienen diversos y muy importantes de-
saffos: la gestion eficiente de los recursos
humanos, la llegada de nuevas terapias de
alto impacto y el acceso a la innovacion, la
incorporacién de los pacientes en el fun-
cionamiento de las organizaciones sanita-
rias y el sistema, la digitalizaciéon y la in-
corporacion de la inteligencia artificial vy,
con todo ello, la calidad, la eficiencia y la
sostenibilidad. Pero el verdadero desafio
es hacer de estos desafios una oportunidad
para liderar la transformacion de las orga-
nizaciones sanitarias y del sistema hacia
la calidad y la eficiencia.

¢Como contribuye la Fundacion SEDISA
a abordar estos desafios?

Fundamentalmente con la formacion inno-
vadora y de calidad. Pero formacién desde
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un punto de vista global y muy amplio. No
solo con programas formativos sino tam-
bién con los foros de perfiles directivos es-
pecificos, en los que se debaten y analizan
los retos concretos més relevantes en la
actualidad y se proponen y comparten me-
didas necesarias para hacer frente a esos
retos. Es el caso del Encuentro de Direccio-
nes de Gestién y Servicios Generales, En-
cuentro de Direcciones Médicas, Foro de
Integracién Sociosanitaria, Foro de Ges-
tion de Servicios de Farmacia Hospitala-
ria, Foro Oncology Innovation & Leadership
Summit, etcétera.

¢Qué papel juega la investigacion en los
objetivos de la Fundacion SEDISA?

La investigacién en gestién sanitaria es
uno de los tres objetivos fundamentales de
la Fundacién y supone un enriquecimien-
to del conocimiento y de la calidad en la
gestion sanitaria. En este sentido, ademas
de la celebracién de encuentros anuales
sobre investigacién en gestién sanitaria,
la Fundacion SEDISA cuenta con la con-
vocatoria anual de dos becas de investiga-
cion sanitaria de 12.500 euros cada una,
dirigidas a proyectos de investigacion en-
marcados en las dreas temdticas de profe-
sionalizacion de la gestion sanitaria, mejo-
ras e innovaciones en los procedimientos
de gestion y direccién de los servicios sa-
nitarios y eGESTION. Sin duda, la inves-
tigacién contribuye también a la profesio-
nalizacién de la gestion sanitaria y de los
directivos de la salud.

En estos aios, ¢la Fundaciéon SEDISA ha
hecho colaboraciones con otras organiza-
ciones sanitarias? ¢Cuales destacaria?

Si, dado que la Fundacién SEDISA posee
una personalidad colaborativa, constructi-
va y de evolucién. Ello solo es posible cola-
borando con otras entidades del sector. Asi,
destacaria el acuerdo histérico con la Uni-
versidad Europea, con la que colaboramos
en la ejecucion de los programas master
de la fundacion. Ademas, en todos los foros
que celebramos contamos con moderado-

res y ponentes en representacion de otras
entidades del sector. Y en foros concretos,
como el Foro de Gestion de la Farmacia
Hospitalaria, colaboramos con la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

Ya para terminar, ¢hay alguin proyecto de
la Fundacion SEDISA que quiera destacar?

La Fundacion SEDISA trabaja en la crea-
cién de proyectos innovadores para cada
uno de los objetivos fundacionales, en el
andlisis de situacion para el planteamien-
to y desarrollo de proyectos ad hoc que
respondan a las necesidades detectadas y
en el desarrollo de alianzas estratégicas.
En consecuencia, seguiremos desarrollan-
do las acciones y proyectos previstos des-
de la Fundacion. Pero, ademads, la Funda-
ciéon SEDISA ha renovado recientemente
su Plan Estratégico, que contiene diferen-
tes proyectos, como la elaboracién de un
manual de gestién sanitaria, sesiones for-
mativas con un enfoque de buenas practi-
cas y metodologia del caso, la formacién
en competencias, un estudio internacional
sobre tendencias en formacién y profesio-
nalizacion de la gestion sanitaria, un posi-
cionamiento sobre necesidades y medidas
prioritarias en investigacion en gestion sa-
nitaria y un sondeo sobre implementacion
de los ODS y el OneHealth en las organiza-
ciones sanitarias
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“La AP precisa de inversiones sostenidas con planificacion estratégica a largo plazo”

Aunque tras la pandemia se han hecho progresos en la identificacion y tratamiento de
algunas de las carencias en Atencion Primaria, muchos problemas estructurales y de
recursos contindian sin resolverse completamente. “La necesidad de inversiones sos-

tenidas y una planificacion estratégica a largo plazo es crucial para mejorar la fortaleza
y la eficacia del sistema sanitario”, sostiene en la entrevista con EL MEDICO, Emilio
Velasco Castafion, vocal de la SEDAP por Asturias.

La pandemia de COVID-19 mostro caren-
cias de nuestro sistema en AP. Dos aihos
después, ¢estan diagnosticadas correc-
tamente y en vias de solucion?

La pandemia de COVID-19 evidenci6 sig-
nificativas deficiencias en el Sistema Na-
cional de Salud y también en AP. Se ha ge-
nerado un gran debate sobre las medidas
necesarias para mejorarlo, especialmente
en dreas criticas como la Salud Publica. Dos
afios después se han abordado algunos pro-
blemas, aunque otros persisten. Durante la
pandemia, las listas de espera se alargaron
y muchos pacientes experimentaron demo-
ras prolongadas para recibir atencién médi-
ca. Aunque se han realizado esfuerzos para
reducir estas listas, todavia el 74 por cien-
to de los espafioles esperan hasta 10 dias
para ver a su médico; se necesita mejorar
la accesibilidad y rapidez de la atencion. La
pandemia impulsé el uso de la telemedici-
na como una alternativa para mantener la
atencion médica durante los confinamien-
tos. Sin embargo, aunque la atencion onli-
ne ha sido un avance positivo, no es vélida
para todo, porque la consulta presencial es
imprescindible para la practica y la relacion
con el paciente. Se han realizado progresos,
pero queda mucho camino para contar con
una AP fuerte y eficaz.

¢Desde la SEDAP creen que estamos
preparados para atender a la cronicidad

disparada y el alza de pluripatolégicos?

El envejecimiento y el consiguiente au-
mento de enfermedades crénicas y plu-
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ripatologfas plantean retos significativos
para el sistema sanitario. Actualmente, al-
rededor del 88 por ciento de las personas
mayores de 65 afios tienen al menos una
enfermedad crénica y se espera que esta
cifra siga aumentando. Este crecimiento
de enfermedades crdnicas y pacientes plu-
ripatolgicos implica una mayor deman-
da de recursos en AP y hospitales, con-
sumiendo hasta un 30 por ciento de los
recursos disponibles. El sistema sanitario
espafiol no estd completamente adaptado
para enfrentar el envejecimiento de la so-
ciedad y es necesario orientarlo, buscan-
do el Sistema Sanitario hacia la cronicidad,
buscando transformarlo con un enfoque
mds integral y preventivo, involucrando
no solo al sector sanitario sino también a
los servicios sociales, la prevencion de fac-
tores de riesgo y los programas de educa-
cién para la salud.

¢Qué otras medidas serian precisas
para adaptarse a esta realidad?

Las medidas pasarian por reforzar la AP,
creando equipos multidisciplinares, y me-
jorar la coordinacién entre niveles asisten-
ciales, con modelos que busquen coordinar
mejor los cuidados. También es importan-
te incrementar el numero de profesionales
de enfermeria y fomentar la atencién do-
miciliaria; y asegurar la continuidad y me-
jorar los resultados en pacientes cronicos.
Todo pasa por la humanizacion de la asis-
tencia sanitaria, con perspectiva biopsico-
social en la atencién a los pacientes créni-
cos, fomentando la comunicacion entre el

sector sanitario y social para una atencién
mas integral y humana. Y es necesaria la
total digitalizacién del sistema, incluida la
implementacion de la historia clinica com-
partida y el uso de telemonitorizacion,
ademds de mejorar la gestion y seguimien-
to de los pacientes cronicos.

éMejorar el primer nivel asistencial es
solo cuestion de mas presupuesto?

La AP continua infrafinanciada; aunque
ha mejorado. La diferencia con paises de
nuestro entorno con un modelo de siste-
ma de salud semejante al nuestro es to-
davia notable. Segun la OCDE, en Espafia
se dedica el 20 por ciento del presupues-
to ala AP y el 46 por ciento a la atencién
hospitalaria, siendo muy inferior el desti-
nado al sistema sociosanitario. Si bien en
todos los paises es mayor lo dedicado a la
atencion hospitalaria, esa horquilla es me-
nor en la mayorfa, con una mayor finan-
ciacion de la AP; si, ademas, tenemos en
cuenta que el porcentaje de PIB dedicado
a Sanidad estd por debajo de la media de
la UE, la conclusion es clara: no existe un
problema de gasto, sino de financiacién.
Pero solucionar los problemas del sistema
sanitario no es una cuestion Unicamente
de mds inversidn, aunque sea una parte
crucial, porque enfrenta una serie de de-
safios complejos que requieren un enfo-
que multiple.

La gestion sanitaria necesita de buenos
administradores. ¢Se cuida y prepara
con mimo a los gestores de AP?

La profesionalizacién de los directivos sa-
nitarios en Espafia es un proceso esencial
para mejorar la eficiencia y la calidad en la
gestion de los servicios de salud. Los direc-
tivos no solo deben de tener las competen-
cias técnicas necesarias, sino que deben



ser elegidos con criterios de transparen-
cia, mérito y capacidad, alejandose de la
politizacién de sus cargos. La despolitiza-
cién de los nombramientos junto con las
evaluaciones objetivas basadas en resul-
tados asistenciales, econémicos y de lide-
razgo es fundamental para mejorar la efi-
ciencia y la calidad

de los servicios de

salud. Esto requie-

re del desarrollo de

competencias  es-

pecificas en aspec-

tos como: la crea-

ciéon de programas

formativos especifi-

cos, el grado en ges-

tién sanitaria, el desarrollo de una carre-
ra profesional que evalte y certifique las
competencia, establecer los conocimien-
tos, habilidades, actitudes y desempefos
necesarios para los distintos perfiles di-
rectivos y mejorar la transparencia en los
procesos selectivos, asegurando que los
directivos sean evaluados y seleccionados
en funcion de criterios objetivos y verifica-
bles. La formacién especializada y la certi-
ficacion contribuyen significativamente a
mejorar la calidad de la gestion de los ser-
vicios de salud. El desarrollo de competen-
cias en este campo es crucial para Sistema
Nacional de Salud.

Medios materiales, atencion online, tec-
nologia, IA... ¢En qué nivel de actuacion
diria que debiera colocarse la atencién
sanitaria en estos aspectos en AP? ;es
buena la dotacion tecnoldgica en AP?

El uso de telemedicina y consultas virtua-
les ha demostrado ser efectivo, especial-
mente durante la pandemia de COVID-19,
mejorando el acceso y reduciendo las car-
gas de trabajo en AP, permitiendo atender
a pacientes con movilidad reducida o en
zonas rurales. Si bien en ningln caso pue-
de sustituir a la consulta presencial, se tra-
ta de una herramienta complementaria en
todo caso. La dotacion de los centros de AP
con equipamiento avanzado, como ecogra-
fos portétiles, telemedicina y dispositivos

de diagnéstico remoto, es esencial. La in-
version en estas tecnologias mejora la ca-
pacidad resolutiva de AP, reduce los tiem-
pos de espera y aumenta la satisfaccion
de los pacientes. Las plataformas digita-
les de gestion de pacientes son también
una herramienta valiosa para mejorar la
eficiencia en el con-
trol de pacientes con
procesos  cronicos.
Ademas, estas tec-
nologias pueden uti-
lizarse para la edu-
cacion del paciente,
permitiéndoles ges-
tionar mejor su salud
y promoviendo su
participacion en el propio cuidado, lo que
es clave para la prevencién y gestion de
enfermedades. Es necesaria la inversion
en infraestructura y modernizaciéon en AP,
junto con la formacion y capacitaciéon ade-
cuada de los profesionales. Los programas
de formacion continuada deben incluir el
uso de herramientas digitales e innovacio-
nes tecnolégicas.

La actual relacion AP-Atencion Hospita-
laria, ¢es buena, regular, muy mejora-
ble? ;Como cree que debiera ser?

Calificarfa la relacién como buena, porque
ha mejorado en los dltimos afios. Persis-
ten problemas, fundamentalmente por las
diferencias en la cultura organizativa en-
tre los distintos niveles de atencion y la re-
sistencia al cambio por parte de algunos
profesionales. La fragmentacién del siste-
ma de salud, las barreras burocraticas y la
falta de recursos son algunos de los obsta-
culos principales, junto con la sobrecarga
de trabajo en AP y la presion asistencial
en los hospitales. Una integracion eficien-
te entre la AP y el hospital tiene un im-
pacto significativo en la salud del paciente;
la colaboracién estrecha y el intercambio
de informacién clinica entre ambos per-
mite una gestion mas precisa y una aten-
cion mdas personalizada, especialmente
en las enfermedades crénicas. La adecua-
da gestion de las transiciones de cuidado

entre la atencién hospitalaria y la prima-
ria es fundamental para reducir las tasas
de reingresos, disminuyendo hasta un 20
por ciento los mismos. Las rutas asisten-
ciales estandarizadas con protocolos con-
sensuados y el uso de tecnologia para ges-
tionar las derivaciones reducen tiempos
de espera y evitan duplicidades en prue-
bas diagndsticas. Los programas de forma-
cién conjunta y las rotaciones entre ambos
niveles de atencién también fomentan la
comprension mutua y mejoran la atencion.
Cualquier avance en la coordinacion de la
atencion mejora los resultados en salud y
reduce los costes sanitarios. Este enfoque
debe centrarse en el paciente, asegurando
que sus necesidades y preferencias guien
todo el proceso de atencion.

Estos ultimos afios, ¢la entrada de la
Medicina privada en la Sanidad espa-
fola se esta reflejando en AP? ;Supone
un reto, un acicate, una competencia, un
complemento...?

Existen dos planteamientos en la pregunta.
El primero, es sobre el aumento de la activi-
dad privada en el sector salud. Esta es una
actividad que ha experimentado un incre-
mento considerable en los Gltimos afios por
la creciente demanda de servicios de salud,
junto con la insuficiente capacidad del sis-
tema publico para satisfacerla. Otro aspec-
to es el modelo de provision de los servicios
del Sistema Nacional de Salud y la provi-
sién publica de dicho servicio por proveedo-
res privados. Esto nos lleva a un debate so-
bre la equidad y la accesibilidad, ya que la
atencion sanitaria privada puede aumentar
las desigualdades existentes. La Medicina
privada tiende a centrarse en tratamientos
curativos en lugar de actividades preventi-
vas. La prevencion y la promocion de la sa-
lud son fundamentales para abordar las en-
fermedades cronicas, que representan una
carga creciente para los sistemas de salud.
La expansion de la Medicina privada puede
desviar recursos y atencién de los esfuer-
z0s preventivos y también puede llevar a la
medicalizacion excesiva y a un enfoque ha-
cia la rentabilidad econémica. Otro aspec-
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to a tener en cuenta es que ambos sistemas
compiten por profesionales de la salud, ac-
tualmente escasos. Esta migracién podria
comprometer la capacidad del sistema pu-
blico para mantener sus niveles de servi-
cio, especialmente en dreas rurales o me-
nos rentables, donde la presencia del sector
privado es menos pronunciada. Los mode-
los correctos de colaboracién ptblico-priva-
da pueden optimizar el uso de recursos y
mejorar la eficiencia del sistema de salud
en ciertos &mbitos como nuevas terapias y
tecnologfas médicas. Es necesario estable-
cer mecanismos claros y definidos de coo-
peracién y comunicacion entre el sector pu-
blico y el privado.

¢Ante estos retos a los que se enfrenta
el sistema asistencial, la atencion sani-
taria y la social pueden mantenerse sin
conexion?

Enfrentarnos a los grandes retos actuales
como el envejecimiento y la cronicidad nos
lleva necesariamente a mejorar la coordina-
cién con los servicios sociales. La ausencia
de protocolos unificados, las diferencias en
los sistemas de informacion y la falta de in-
teroperabilidad para la coordinacion entre
los servicios sociales

y la AP junto con la

rigidez de las estruc-

turas organizativas,

genera ineficiencias

en la atencién a los

pacientes, duplicando las actuaciones. Es
necesario crear protocolos comunes de ac-
tuacion conjunta y desarrollar plataformas
de intercambio de informacién digitaliza-
das para una mayor cohesion; y desarrollar
un sistema Unico de historia clinica com-
partida accesible para ambos sectores. Todo
ello contribuirfa a mejorar esa coordina-
cién. También es necesaria la formacion de
los profesionales en ambos sectores, crear
equipos formados por médicos, trabajado-
res sociales, enfermeros y otros profesiona-
les que faciliten la integracién de actuacio-
nes, evitando duplicidades. La coordinacion
de casos ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la integracién entre
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servicios sociales y AP, actuando como en-
lace garantizando que los pacientes reciban
una atencion continua y adecuada. Los pro-
gramas de atencién domiciliaria integrada
también pueden mejorar esa coordinacion,
promoviendo un enfoque centrado en el pa-
ciente.

¢Es viable nuestro sistema de salud uni-
versal, gratuito y de aceptable calidad?

El gasto sanitario publico ha aumentado
un 3,8 por ciento anual, superando el cre-
cimiento del PIB; pero los gastos sanitarios
estan creciendo més rapido que los ingre-
sos, lo que amenaza la sostenibilidad a lar-
go plazo. La combinacion de una poblacion
envejecida y el aumento de los costos de
las nuevas tecnologias son determinantes
en esa amenaza a la sostenibilidad. El en-
vejecimiento de la poblacién es un desa-
fio para la viabilidad del sistema de salud
en Espafia. La promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades son cruciales
para la sostenibilidad del sistema; fomen-
tar estilos de vida saludables, la deteccion
temprana de enfermedades, las vacuna-
ciones y la prevenciéon de enfermedades
crénicas son estrategias necesarias para

disminuir el impacto

econémico del enve-

jecimiento. Una AP

fuerte y accesible

mejora los resulta-

dos en salud, ademas
de evitar complicaciones y hospitalizacio-
nes costosas y optimizar el uso de recur-
sos. Invertir en AP es en esencia fortalecer
la sostenibilidad del Sistema Sanitario. En
cuanto a la incorporaciéon de nuevas tec-
nologias, es necesario un enfoque equili-
brado que priorice las de mayor impacto
positivo en la salud publica y la mejor
relacion costo-eficiente. Es necesaria la
revision periddica de la cartera de servi-
cios sanitarios, evaluando continuamente
los tratamientos y servicios cubiertos por
el sistema publico para asegurar que sean
efectivos y coste-eficientes. También es
importante desinvertir en servicios que no
aporten un valor significativo.

Usted trabaja en Asturias. ¢ Tienen en AP
los mismos retos que en otras CC. AA.?

Pues si, creo que los retos son similares al
resto de CC.AA.: escasez de profesionales,
envejecimiento de la poblacion, cronici-
dad, listas de espera...También tiene algu-
nas fortalezas, entre las que mencionaria:
la red de centros de AP en Asturias se ca-
racteriza por una cobertura geografica am-
plia, y estan distribuidos de manera estra-
tégica por toda la region, tanto en dreas
urbanas como rurales. Un importante en-
foque en la prevencion y promocién de la
salud con alglin programa con cierto pres-
tigio nacional. Segln las encuestas, la sa-
tisfaccion de los pacientes con la AP en As-
turias es alta, comparable con el de otras
regiones lideres en salud en Espafia como
el Pais Vasco y Navarra, de las primeras a
nivel nacional.

¢Creen en la SEDAP que hay demasiadas
diferencias entre las CC. AA?

Toda diferencia, por pequefia que sea, en-
tre CC. AA. en cuanto a prestaciones, cali-
dad o cartera de servicios es discrimina-
toria para los derechos de los ciudadanos
y debe ser corregida. En este sentido, es
muy importante el papel que tanto el Mi-
nisterio Sanidad como el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud
tienen en la coordinacion, regulacién y ga-
rantia de la proteccion de la salud de todos
los ciudadanos
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REPORTAJE

Mascotas
para mejorar
«calidad de vida

«wpaciente

Los animales domésticos aportan beneficios para la salud fisica y mental de
ninos, jovenes y adultos, porque evitan la soledad, reducen la ansiedad y la
depresion, aumentan el ejercicio y, en definitiva, promueven un estilo de vida

saludable.

Texto_) Eva Farifia Fotos_) Hospital Vithas Aguas Vivas y
Hospital Universitario 12 de Octubre
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REPORTAJE

Mascotas para mejorar la calidad de vida del paciente

L a calidad de vida del paciente es un
concepto que cada vez se tiene mas en
cuenta dentro del sistema sanitario. Entre
otras muchas medidas, cada vez es mas
frecuente recurrir a animales domésticos
para acompafar a una persona en el pro-
ceso de su enfermedad, especialmente en
edades infanto-juveniles.

La Asociacién American Humane Associa-
tion ha evaluado el acompafiamiento mas-
cota-paciente, mediante el seguimiento de
106 pacientes pediatricos diagnosticados
con cancer. De ellos, 60 recibieron visitas
regulares de perros de terapia.

Los resultados, publicados en el Journal of
Pediatric Oncology Nursing, revelaron que
los nifios que recibieron visitas caninas
de terapia mantuvieron estables sus nive-
les de ansiedad y preocupacion relaciona-
dos con la enfermedad. Los demds nifios
se mostraron significativamente mas pre-
ocupados.

Perros de terapia asistida

Los animales domésticos ofrecen no sélo
compafifa a sus duefios, sino también mul-
tiples beneficios fisicos y emocionales. El
hecho de tener un perro, por ejemplo, su-
pone que su duefo debe salir de casay pa-
sear al menos tres veces al dia.

Desde hace muchos afios la ONCE prepa-
ra a perros-guia para las personas inviden-
tes. En la actualidad, otras instituciones,
como Purina, preparan a cachorros para
ayudar a su socializacién y su educacién
en el proceso de convertirse en perros de
terapia asistida.

La presencia de perros de terapia ayuda a
tranquilizar y distraer a los nifios en los
momentos criticos. Estos animales se pre-
paran de forma especial para, entre otras
labores, estar en las salas de espera de
consultas externas e interaccionar con
las familias y los nifos. El objetivo es dis-
traerles, hacerles mas corta y entreteni-
da la espera. Segln los expertos, los pe-
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rros despiertan sonrisas y permiten que
los nifios se olviden de sus problemas por
un momento.

[gualmente, las visitas periddicas de pe-
rros de terapia a nifios ingresados en hos-
pitales ayudan a reducir la ansiedad de los
pequefios respecto a su enfermedad.

La experiencia de Aspaym

La Federacion Nacional Aspaym (Asocia-
ciéon de personas con lesion medular y
otras discapacidades fisicas) recurre de
forma habitual a los beneficios de los ani-
males de compafifa. Recientemente, su de-
legacién de Cuenca ha realizado una acti-
vidad de terapia con perros. En concreto,
ha desarrollado una serie de sesiones de
acompafiamiento a personas con disca-
pacidad mediante estas mascotas, con un
“resultado excelente”.

“Los animales ofrecen carifio, compafiia y
fidelidad que contribuyen mucho al bienes-
tar emocional de quienes lo necesitan”, han
comentado desde la Asociacion. Por ello,
este tipo de sesiones “resultan de gran apo-
yo para la vida de las personas con lesion
medular y otras discapacidades fisicas”.

Desde Aspaym distinguen entre “perros
guia, perros de asistencia o de terapia”. En
su caso, trabajan con “perros de acompa-
flamiento”. “Los perros adiestrados parti-
cipan en ciertas rehabilitaciones de disca-
pacidades en las que la movilidad perdida
se puede recuperar parcialmente, o direc-
tamente estimular”. Sin duda, segin los
participantes en esta iniciativa, “la mejor
terapia en la que aportan su mayor poten-
cial es la emocional”.

El perro puede ser una herramienta para
verbalizar sentimientos, dudas, miedos,
inquietudes y reflexiones que cuesta que
afloren por si solas. Ademaés, la motivacion
para volver a salir a la calle y relacionarse
de nuevo con las personas es esencial. Asf,
un perro se considera “un gran estimulo
para afrontar el mundo exterior”.

Legislacion

La Federacién Aspaym ha celebrado la in-
corporacién de Andalucia a las comunida-
des auténomas que legislan los requisitos,
las ayudas y las condiciones para la adop-
cion de perros de asistencia. Por el contra-
rio, es una cuestion pendiente en Asturias,
Ceuta o0 Melilla.

En este sentido, Aspaym ha solicitado “la
aprobacion de una ley estatal que simpli-
fique las normas y facilite la adopcién de
mascotas para las personas con discapa-
cidad”.

Perros de terapia en Oncologia

Los perros de terapia son muy buenos
acompafiantes de todos los pacientes, pero
en el caso de las personas que tienen can-
Cer suponen un gran apoyo. En este senti-
do, se han impulsado muchos proyectos de
acompaflamiento, especialmente de nifos
tanto ingresados como aquellos que visi-
tan el hospital puntualmente.

El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona,
junto con la compafia Purina, ha desarro-
llado diversas iniciativas en este ambito,
y ha comprobado que las visitas periodi-
cas de perros de terapia a nifios ingresa-
dos ayudan a reducir la ansiedad de los pe-
quefios.

También resultan muy beneficiosos para los
nifios que visitan el hospital, como acompa-
flamiento en salas de espera, ya que favore-
cen la predisposicion de los nifios a los tra-
tamientos y reducen sus miedos.

Aparte de acompafiar al paciente, los pe-
rros de terapia también se entrenan para
detectar el cancer en estadios muy inicia-
les, gracias a su excepcional olfato. Se cal-
cula que los canes tienen hasta 300 millo-
nes de receptores olfativos, unas 60 veces
mas que un humano.

En este dambito, la organizacién benéfica
Medical Detection Dogs entrena perros para



detectar enfermedades humanas, con la fi-
nalidad de conseguir diagndsticos precoces.

Las personas que se dedican a adiestrar y
a preparar estos animales para convertir-
se en mascotas terapéuticas destacan mul-
tiples beneficios. En primer lugar, ofrecen
acompafiamiento fisico y emocional du-
rante todo el proceso.

Los animales, ademds, ayudan a reducir el
estrés y la ansiedad. El hecho de acariciar
un perro, jugar con él o simplemente estar
a su lado puede liberar endorfinas y dismi-
nuir los niveles de cortisol, lo que contri-
buye a una sensacion general de bienestar.

Otro aspecto positivo, como se ha dicho, es
que facilita las relaciones sociales. Asi, un
perro puede facilitar la interaccién social
durante sus paseos u otras actividades.

En el plano del dolor, el perro de compa-
fifa puede ser muy efectivo para distraer
al paciente vy, de esta forma, intentar tener
la mente ocupada, alejada de su dolencia.

Proyecto Huellas de Colores

Todos estos beneficios se han demostrado
en una investigacién realizada en unida-
des de cuidados intensivos de Madrid. Los
expertos han observado que las interven-
ciones asistidas con animales reducen sig-
nificativamente el dolor, el miedo y la an-
siedad en nifios ingresados en UCL.

Se trata de una investigacion realizada por
el Hospital Universitario 12 de Octubre y
la Catedra Animales y Sociedad de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos de Madrid. Dicho
estudio forma parte del proyecto Huellas
de Colores, pionero en Espafa, puesto en
marcha en 2019 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y de Reanimacién
(UCIP) del 12 de Octubre y que continda
en la actualidad, de la mano de ambas ins-
tituciones y de la entidad Bitdcora.

Las principales conclusiones de esta in-
vestigacion se han recogido en el articu-

lo ‘Viabilidad de la aplicacion de la tera-
pia asistida con animales en una unidad
de cuidados intensivos pedidtricos: efica-
cia en la reduccién del dolor, el miedo y la
ansiedad’, publicado en European Journal
of Pediatrics.

Los investigadores han analizado varia-
bles fisioldgicas, como las frecuencias car-
diaca y respiratoria, la presion arterial y la
saturacion de oxigeno, asi como el dolor, el
miedo y la ansiedad. Para ello, se han em-
pleado escalas validadas, antes y después
de cada intervencion. En total se han rea-
lizado 74 intervenciones en 61 pacientes
con edades de entre 4 y 15 afios en la UCI
Pediatrica del 12 de Octubre.

Menos dolor, ansiedad y miedo

Desde la primera fase del proyecto, impul-
sada en 2019, se ha cuantificado que los

menores en situacién de gravedad experi-
mentaban disminucién del dolor de hasta
tres puntos tras la visita del perro. Ade-
maés, se ha observado una reduccion del
nivel de ansiedad y miedo.

La investigacién también ha llegado a la
conclusion de que la coordinacién entre
los profesionales sanitarios y los respon-
sables de las intervenciones asistidas con
animales es fundamental y se debe tener
en cuenta en el momento de eleccién de
los pacientes candidatos a recibir terapia,
asi como a la hora de establecer los objeti-
vos terapéuticos.

En concreto, el Hospital 12 de Octubre, la
Cétedra de Animales y Sociedad y la en-
tidad Bitdcora desarrollan una labor mul-
tidisciplinar en la que participan médicos
intensivistas, una psicéloga, dos terapeu-
tas ocupacionales expertas y dos perros.
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Mascotas para mejorar la calidad de vida del paciente

Estimulo terapéutico

“La interaccién de los nifios con el animal
se ha convertido en un estimulo novedo-
so 'y emocionalmente atractivo para los pa-
cientes de la UCI Pediatrica del Hospital
12 de Octubre”, han dicho los responsa-
bles del proyecto Huellas de Colores. Los
nifios focalizan su atencién en un ser vivo
que es carinoso y amable, lo que les per-
mite expresar sus emociones y olvidar el
motivo de su ingreso en el hospital.

En definitiva, los perros aportan “un res-
piro terapéutico a los nifios, ya que con su
visita reciben emociones positivas”. Las
intervenciones asistidas con animales pro-
ducen beneficios en el dmbito fisico, so-
cial, motor y cognitivo del paciente, por ser
una fuente especial de motivacion.

La Catedra Institucional de Investigacion
Animales y Sociedad de la Universidad
Rey Juan Carlos estudia desde 2016 el vin-
culo humano-animal, y como éste puede
ser mutuamente beneficioso.

Refuerzo del sistema inmune

Otro proyecto desarrollado por La Paz, en
esta ocasidén en colaboracion con la Funda-
cién Mapfre y la Asociacién Espafiola de
Pediatria (AEP), ayuda a nifios trasplan-
tados y a sus familias. En concreto, estas
entidades han publicado una guia que ex-
pone los beneficios psicosociales de tener
mascotas en hogares de nifios trasplanta-
dos; eso si, también analiza los posibles
riesgos y ofrece consejos para evitar infec-
ciones zoondticas asociadas.

La finalidad de este proyecto es garantizar
un entorno seguro y saludable para los ni-
fos inmunocomprometidos por ser trasplan-
tados, recibir quimioterapia o tener enfer-
medades del sistema inmune, que quieran
convivir con mascotas, a partir de la colabo-
racion entre diversas disciplinas de la salud.

Dentro de este proyecto también se ha de-
sarrollado la aplicacién web Kids&Pets, con
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el soporte de pediatras especialistas en en-
fermedades infecciosas que tratan nifios
inmunodeprimidos en el Hospital La Paz,
veterinarios del Centro de Investigacion
en Sanidad Animal del Instituto Nacional
de Investigacién y Tecnologia Agraria y
Alimentaria, neuropsicélogos y disefiado-
res graficos.

Esta iniciativa, en la que participan cer-
ca de 300 familias de nifios trasplanta-
dos o con inmunodeficiencia, asi como
mas de 500 veterinarios, esté liderada por
la pediatra Ana Méndez Echevarria, coor-
dinadora del Area de Pediatria e Inmu-
nodeficiencias del Servicio de Pediatria
Hospitalaria, Enfermedades Infecciosas y
Tropicales de La Paz.

El 46 por ciento de las familias participan-
tes tiene mascotas después del trasplan-
te, sobre todo perros y gatos, pero también
aves, reptiles y mascotas exdticas.

Los expertos recuerdan la necesidad de
concienciar sobre la importancia de la des-
parasitacion, las visitas regulares al vete-
rinario y la actualizacién de las vacunas.

La iniciativa apuesta por el enfoque one
health (una sola salud) al evaluar la rela-
cién entre pacientes trasplantados, sus
mascotas y el entorno. Ademas, se incide
en la necesidad de colaboracién entre pro-
fesionales de la salud, veterinarios y ex-
pertos en salud ambiental.

Sesiones de canoterapia

La terapia asistida con perros o canotera-
pia también se emplea en algunos centros
hospitalarios Vithas para el cuidado de los
pacientes oncoldgicos. En concreto, el Ins-
tituto de Rehabilitaciéon Neuroldgica de Vi-
thas (Irenea) colabora con la Fundacién
Aladina para “alcanzar nuevos objetivos
terapéuticos y sociales mediante la inte-
raccion con perros”. Resulta imprescindi-
ble contar con “la ayuda de profesionales
cualificados como un elemento mas del
tratamiento neurorrehabilitador, sin nece-

sidad de salir de las instalaciones del hos-
pital”, como indican desde el centro hos-
pitalario.

Aliciente para acudir a las sesiones

Yolanda Herrero, directora gerente del
Hospital Vithas Aguas Vivas, se ha mos-
trado muy satisfecha de la incorporacién
de este tipo de terapia dentro del propio
centro. “El emplazamiento en el entorno
natural del valle de Aguas Vivas hace que
nuestro hospital sea idéneo para determi-
nado tipo de tratamientos, a lo que ahora
sumamos este tipo de terapia que permite
a los méas pequefios tener un aliciente mas
a la hora de acudir a las sesiones”.

Por su parte, Carmen Garcia, directora de
neurorrehabilitacién pedidtrica del Hospi-
tal Vithas Aguas Vivas, ha indicado que,
tras sufrir un tumor cerebral, “es frecuen-
te que aparezcan alteraciones cognitivas y
neuromotrices en nifios y adolescentes”.
“Estas repercusiones son las que tratamos
en el instituto de rehabilitacién neurol4gi-
ca de Vithas, como profesionales especia-
lizados, para conseguir una mayor y me-
jor recuperacion de todas ellas y la terapia
con animales supone para nosotros una
herramienta de gran valor ya que, en este
caso los perros, suman la parte afectiva a
la efectividad de nuestro tratamiento y su-
ponen una motivacion extra, e inigualable,
para los pequefios consigan cada uno de
los hitos marcados por nuestros profesio-
nales”.

Terapias ludicas con perros

Desde la Fundacion Aladina, Lorena Diez,
directora de Hospitales, ha recordado que
esta organizacion es pionera “en el empleo
de terapias Iudicas con perros en unida-
des oncoldgicas pediatricas”. “Estamos or-
gullosos de proporcionar este servicio, que
se ha mostrado muy util en la mejora del
estado de animo de los pacientes en uni-
dades neuronales oncoldgicas. Proporcio-
nan ayudas y mejoras fisicas, psiquicas y
motoras”
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Gemelos
digitales
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La tecnologia de los gemelos digitales se expande cada vez en el ambito sani-
tario permitiendo una medicina mas personalizada y eficaz en areas como la
identificacion de objetivos farmacoldgicos o la busqueda de tratamientos per-
sonalizados para cada paciente. Pese a ello, para que esta tecnologia alcance
todo su potencial, es necesario avanzar en cuestiones como la seguridad de
los datos o la capacidad de los wearables de medir mas biomarcadores en
tiempo real, retos para los cuales, avances como la IA o el blockchain estan
resultando fundamentales.
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1 uso de gemelos digitales (DT por sus

siglas en inglés) ha proliferado en di-
Versos campos e industrias, con un recien-
te aumento en el sector de la salud. En
realidad, el concepto de gemelo digital se
relaciond con el concepto de fabricacién a
principios de la década de 2010. En ese mo-
mento, se referia a una representacion di-
gital de un activo (por ejemplo, objetos fi-
sicos, procesos, dispositivos) que contenian
el modelo de sus datos, sus funcionalidades
e interfaces de comunicacién. Ahora, afios
después, este concepto ha avanzado. No
obstante, los gemelos digitales combinados
con los avances en Inteligencia Artificial
(IA) tienen el potencial de facilitar la inte-
gracion y el procesamiento de grandes can-
tidades de datos heterogéneos provenientes
de fuentes diversificadas. Por lo tanto, en la
atencion sanitaria esto puede proporcionar
un mejor diagndstico y apoyo a las decisio-
nes de tratamiento.
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Tal y como lo define César Velasco, direc-
tor de innovacién y estrategia digital en
Astrazeneca, se entiende por gemelo digi-
tal la creacién de una réplica digital de un
objeto, sistema o proceso del mundo real,
para simular, monitorear y analizar el ren-
dimiento de un elemento real en tiempo
real. Referido al ambito de la salud, esta
tecnologia puede representar el funcio-
namiento de drganos o sistemas del cuer-
po humano, utilizando datos médicos y
biométricos. Todo ello permite a médicos
y cientificos simular y analizar cémo po-
drfa responder un dérgano o sistema a di-
ferentes tratamientos o condiciones, sin
necesidad de intervenciones fisicas en el
paciente.

Siendo asi, la literatura cientifica exis-
tente sefala que el concepto de gemelo
digital para la salud promete revolucio-
nar todo el sistema de salud, incluida la

gestion y prestacion, el tratamiento y la
prevencién de enfermedades y el man-
tenimiento del bienestar de la salud. Sin
embargo, como exponen desde revistas
de impacto como Nature, no hay que per-
der de vista que también plantea desafios
en términos de innovacién tecnoldgica,
consideraciones éticas, impacto social y
orientacion legal.

Diferentes areas de impacto

Al respecto de como va a ser el impacto sa-
nitario de esta tecnologia, Ifiaki del Rio, di-
rector de Innovacion de Ibermaética escri-
bia para EL MEDICO que en realidad, los
gemelos digitales llevan ya algin tiempo
desarrollandose en el ambito industrial,
donde un gemelo digital de una planta
de produccién, o un edificio, o una pieza
compleja, aportan evidentes ventajas. Sin
embargo, en el caso del &mbito sanitario,



implica un salto cualitativo para la realiza-
cién de pruebas, en sistemas complejos y
caros, reduciendo tanto riesgos como cos-
tes y tiempos, con resultados aproximados
a los que resultarfan de pruebas en entor-
nos fisicos.

En este sentido, en un reciente articulo pu-
blicado en Nature, se analiza como la tec-
nologia de los gemelos digitales pueden te-
ner un gran impacto en diferentes dreas
del sector sanitario.

Entre otros, se apuntaba que los DT estan
acelerando el proceso de identificacion de
objetivos farmacolégicos que tienen mas
probabilidades de tener éxito. Por otra par-
te, el concepto de modelos DT virtualmen-
te personalizables para érganos también
ha ganado atencién y avances. De hecho,
el desarrollo de la DT para 6rganos se ha

extendido a los pulmones, particularmen-
te en el contexto de predecir los requisi-
tos de ventilacién y optimizar el resultado
del paciente.

Asimismo, en el campo de la oncologia
clinica, se han propuesto proyectos de
gemelos digitales y ejemplos de desarro-
llo préctico de marcos de gemelos digita-
les centrados en mecanismos guiados por
imégenes y radioterapia adaptativa para
gliomas de alto grado. Igualmente, en un
estudio reciente, se desarrollaron dia-
das de gemelos digitales paciente-médico
para simular los resultados de la terapia
y determinar la seleccién de tratamiento
6ptima para el carcinoma orofaringeo, es-
pecificamente si los pacientes se benefi-
ciarfan de la quimioterapia y radiacion
secuencial versus concurrente con alta
precision, entre otros ejemplos.

La conjuncion de los DT y wearables

Aunque las posibilidades van en aumen-
to, actualmente, el mayor desafio a la
hora de generar gemelos digitales deta-
llados es la potencia computacional y la
disponibilidad de sensores que puedan
recopilar datos de humanos simultdnea-
mente.

Cabe tener en cuenta que los gemelos di-
gitales son muy adecuados para mode-
lar objetos especificos o sistemas conte-
nidos. Sin embargo, el cuerpo humano es
un conjunto de sistemas dindmicos que
dependen unos de otros. Como resultado,
modelar con precisién un cuerpo huma-
no requiere una gran cantidad de senso-
res inteligentes y una generosa ayuda de
laTA. En el caso de los sensores portatiles,
amedida que se analizan mas sistemas del

Asi sera el futuro

i esta es la realidad, es obvio que el futuro esta lleno

de posibilidades. En la jornada ‘Future of Health: inno-
vation cercle, an open discussion’, organizada por el Swiss
Business Hub Spain y Barcelona Health Hub en la feria CPhl
Barcelona 2023, Albert Alsina, director general de ERNI
Consulting, afirmaba que “uno de los gemelos digitales mas
complejos actualmente imaginables es el del cerebro hu-
mano”. Seguln ha avanzado, se podrian alcanzar resultados
positivos durante 2024.

Precisamente, las perspectiva de futuro de los gemelos
digitales la recogia, la analista Alexandra Brema en un
articulo de Signify Reseach, una empresa de expertos en
tecnologia digital de Reino Unido. La misma adelanta que
los gemelos digitales para analisis operativos son quizas la
forma mas prolifica de gemelos digitales que se utilizan hoy
en dia en la atencion sanitaria. Estas herramientas se pue-
den utilizar para ayudar con la prevision en flotas de equi-
pos, departamentos hospitalarios o vecindarios completos
y, en general, implican la capacidad de monitorear una se-
cuencia de eventos que impulsar la oferta y la demanda.
Al resaltar las ineficiencias y acelerar las mejoras en los
puntos de falla, esto puede tener implicaciones operativas
en las capacidades de los equipos, la dotacion de personal
y los modelos de prestacion de atencion.

En contrapartida, los gemelos digitales fisioldgicos tendran
una barrera de entrada mas alta para uso clinico y pueden
variar en complejidad. Cabe recordar que en estos escena-
rios, el software de gemelo digital puede ayudar a visualizar
y predecir el impacto de nuevas técnicas y soluciones para
la intervencion quirudrgica. Estos pueden ayudar a informar
los disefos y reducir los costos asociados con la creacion
de prototipos y las pruebas, lo que permite a las empresas
llevar productos y servicios al mercado mas rapido.

“Para los gemelos digitales operativos, la barrera de entrada
es significativamente menor y es probable que la adopcién sea
mas rapida a medida que se demuestre el retorno de la in-
version; pese a ello, este mercado también presenta un riesgo
significativo para los nuevos participantes. En lo que respecta
a los resultados de los pacientes, es posible que veamos el au-
mento de los gemelos digitales junto con la atencién basada en
valores. Sin embargo es mas probable que estas soluciones se
conviertan en productos basicos en plataformas de telemedici-
na. En conclusion, los gemelos digitales tienen el potencial de
tener un impacto en una amplia gama de entornos sanitarios.
Si bien la tecnologia aun esta muy lejos de ofrecer un modelo
fisiolégico completo y permanente de un paciente, se espera
gue existan soluciones que impacten el mercado en el corto
plazo, con muchas oportunidades”, finaliza la experta.
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cuerpo humano, se necesitan mas senso-
res. La mayoria de los sensores portatiles
cumplen una funcion especifica, por lo que
se necesitarfan muchos sensores diferen-
tes segtin el nivel de detalle del modelo de-
seado, seglin recoge un articulo publicado
en MDPI.

De esta forma, segln sefiala este mismo
trabajo, cabe tener en cuenta que los ge-
melos digitales se crean en funcién de pa-
rametros de sus homoélogos fisicos. Por
ello, contar con sensores adecuados es
fundamental para generar un modelo pre-
ciso. Siendo asf, los sensores son el primer
paso para crear un gemelo digital median-
te la adquisiciéon de datos que se utiliza-
rdn en el modelo. Ha habido casos de uso
de equipos como una resonancia magné-
tica para modelado digital; sin embargo,
esto no es adecuado para crear un geme-
lo digital. Y es que, uno de los atributos
mas utiles de los gemelos digitales es su
capacidad de actualizarse continuamente
en tiempo real. Esto requiere que los sen-
sores sean capaces de registrar y cargar
datos continuamente para garantizar que
el gemelo se mantenga actualizado.
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En el contexto de la atencion sanitaria, los
wearables inteligentes se utilizan para re-
gistrar sefiales biométricas del paciente.
Estas sefales provienen de una variedad
de fuentes, segln las necesidades de los
pacientes segln lo determinen los profe-
sionales médicos. Siendo asi, el avance en
el uso de los wearables es esencial para el
avance en el uso de gemelos digitales.

Por otra parte, este proceso es paralelo a la
incorporacién de algoritmos de Inteligen-
cia Artificial en el proceso de adquisicion
y generacion de datos, para poder crear un
gemelo digital mas sélido para la atencion
médica. De hecho, la IA logra complemen-
tar una debilidad que existe cuando algu-
nos conjuntos de datos son demasiado pe-
quefios cuando se recopilan Unicamente
de sensores portatiles.

Asimismo, hay que destacar que algunos
dispositivos portéatiles solo se pueden utili-
zar durante un periodo de tiempo limitado,
lo que genera una cantidad de datos insu-
ficiente para producir un gemelo digital en
la etapa inicial. Por lo tanto, la IA se puede
utilizar para identificar patrones, generar

datos sintéticos y hacer predicciones basa-
das en datos recopilados por sensores para
ampliar el conjunto de datos utilizado por
el gemelo digital.

Retos a tener en cuenta

Mas alla de la mejora de los sensores di-
gitales y del desarrollo de mejores algorit-
mos de IA, la literatura cientifica también
sefiala otras barreras que deben superar-
se para que los gemelos digitales puedan
usar toda su capacidad. Entre otras, una
investigacién insuficiente, el costo de los
equipos y la garantia de privacidad y con-
fidencialidad.

En concreto, como recogen de nuevo des-
de MDPI, dependiendo de las circunstan-
cias del paciente, puede que no siempre
sea factible recopilar datos con dispositi-
vos portatiles durante periodos de tiempo
prolongados. Asimismo, los gemelos digi-
tales en la atencién sanitaria también pue-
den generar mas vulnerabilidades en los
datos del paciente. Por eso mismo, lograr
salvaguardar la seguridad de los datos sa-
nitarios es de vital importancia cuando se
utilizan gemelos digitales. Igualmente, es
necesario contar con un método de verifi-
cacion adecuado para saber cudndo el pa-
ciente o el profesional de la salud acceden
a los datos para garantizar la confidencia-
lidad, segln se publica en MDPI.

A este respecto, ya se estan barajando po-
sibles soluciones. Como se sefiala en un
articulo en PLOS ONE una opcién pasa por
proponer un gemelo digital paciente segu-
ro con blockchain, que se base en contra-
tos inteligentes para automatizar los pro-
cesos de actualizacién y comunicacién que
mantienen el gemelo digital. Los contratos
inteligentes rigen la respuesta que propor-
ciona el gemelo digital cuando se le con-
sulta, en funcién de las politicas creadas
para cada paciente.

Finalmente, en una hoja de ruta recogida
también en otro articulo publicado en fe-



brero de 2024 en Nature, se sehalan otros
retos como el costo y la ética para garan-
tizar una implementacion responsable y
efectiva de los DT del cuerpo humano. Por
otra parte, destaca que las limitaciones y
perspectivas de los DT del cuerpo humano
estan relacionadas con la necesidad de ar-
quitecturas computacionales eficientes y
su integracion efectiva en entornos clini-
cos para diagnésticos y tratamientos per-
sonalizados.

Ejemplos reales en la practica clinica

Respecto a como estd siendo la implemen-
tacion actualmente esta tecnologia y si ya
hay resultados evaluables, en una revision
de este mismo junio de 2024 publicada en
Nature, tres estudios que emplearon ge-
melos digitales para la gestién de la salud
personalizada informaron una efectividad
del 80 por ciento. Asimismo, seis estudios
se centraron en la precision de los efectos
de la terapia individual utilizando gemelos
digitales, demostrando una tasa de efecti-
vidad del 70 por ciento.

De hecho, ya existen algunos ejemplos de
éxito del uso de gemelos digitales en el
ambito de la salud.

Un ejemplo es el caso de Ibermética, a
través de su Instituto de Innovacién i3B
con el proyecto EDIT-Emerging Disease
Twin, cofinanciado por Red.es y FEDER,
desarrollando un software basado en In-
teligencia Artificial y analitica de datos
que permita la creacion de una herra-
mienta que facilite el desarrollo de ge-
melos digitales, tanto del paciente, como
de los medicamentos/tratamientos dis-
ponibles y de las interacciones entre
ellos, lo que permitird mejorar y ade-
lantar en el tiempo el resultado y efec-
to de las variables relacionadas con tra-
tamientos, vacunas, test, procedimientos
clinicos, etcétera, independientemente
de la fase en la que estén, ya sea en in-
vestigacion preliminar, fase preclinica,
estudio clinico y demas.

Desde Healthnology también aportan al-
gunos ejemplos reales. Entre otros, des-
tacan la experiencia de la startup Mesh
Bio ofrece diferentes soluciones utilizan-
do andlisis predictivos de dltima genera-
cién para mitigar las complicaciones de
enfermedades crénicas como la diabetes.
Utilizan un software que ayuda a los mé-
dicos a prescribir medicina de precision
para enfermedades crénicas relaciona-
das con el metabolismo, como la diabetes.
Para ello desarrollan una plataforma de
software junto con el software gemelo di-
gital y el dispositivo médico, que acom-
pana al paciente en su recorrido desde la
prevencion primaria y el cribado médico
hasta la gestién de enfermedades croni-
cas, asegura uno de los fundadores de la
empresa. Con esta iniciativa buscan cam-
biar el enfoque del manejo de enfermeda-
des a la prevencion.

Otro caso de éxito es el Proyecto Living
Heart, que ya ha cosechado muchos éxi-
tos. En la actualidad ya se utilizan mode-
los cardfacos personalizados como apoyo
a tratamientos clinicos, por ejemplo, en
operaciones para corregir defectos car-
dfacos graves en recién nacidos. En este
caso, se pueden realizar muchas opera-
ciones virtuales bajo la direccién del mé-
dico para determinar el mejor enfoque.
Los estudiantes de medicina y el personal
de los hospitales, e incluso los pacientes,
también se benefician del Living Heart:
por ejemplo, el gemelo virtual del cora-
z6n puede utilizarse en la educacion y la
formacién en el sector sanitario para en-
trenar procedimientos quirdrgicos en el
mundo virtual. Ademas, los ciclos de de-
sarrollo y las series de pruebas pueden
acelerarse y optimizarse gracias a la si-
mulacion. Por ejemplo, es posible adaptar
mejor las valvulas cardiacas artificiales a
las condiciones de enfermedad de grupos
o0 pacientes individuales con la ayuda del
corazon virtual. De este modo, ya no son
necesarias muchas de las pruebas fisicas
en animales o modelos fabricados en la-
boratorios.

En la linea, el grupo de investigacion COR
del instituto ITACA de la Universitat Politéc-
nica de Valéncia (UPV) ha desarrollado una
nueva herramienta capaz de generar geme-
los digitales cardiacos a partir de mapeo no
invasivo, que ayuda al diagnéstico y trata-
miento de arritmias cardiacas. La herra-
mienta se centra, en concreto, en los ectdpi-
cos ventriculares, una arritmia que afecta a
una de cada dos personas en alglin momen-
to de su vida. La combinacién de gemelos
digitales y mapeos no invasivos propues-
ta por el equipo de la UPV ofrece al perso-
nal clinico una visién Unica de la arritmia,
lo que contribuiria a mejorar el diagnostico
y a ayudarles a determinar el tratamiento
mads apropiado para cada paciente I
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ENTREVISTA/SIN COLGAR LA BATA

José Carlos Somoza

“Sin la Medicina, no habria podido enfrentarme a la vida”

José Carlos Somoza es uno de los es-
critores mas premiados de Espana. Ha
ganado, entre otros galardones, el pre-
mio La Sonrisa Vertical, el premio Café
Gijon, el Fernando Lara y el Hammett.

Ademads, ha sido finalista del premio
Nadal. Nacido en La Habana en 1959 y
residente en Espana desde 1960, estu-
dié Medicina y Psiquiatria, actividades
que abandono en 1994 para dedicarse
por entero a la literatura.

Comencemos hablando de su préximo li-
bro: ¢podremos leer el final de la trilogia
del seior X?

Eso espero, estoy escribiendo el final, lle-
vo ya bastante avanzado y estoy contento.

¢Es la primera trilogia que escribe?

Si, representa un reto. Y también es
una experiencia nueva. Las dos prime-
ras partes han sido muy bien recibidas,
los lectores han quedado a gusto con los
personajes y esa es una de las piezas fun-
damentales para que la tercera parte fun-
cione.

¢Es estimulante viajar a la Inglaterra
victoriana y mezclar personajes reales
con personales inventados?

Lo realmente estimulante es que se de-
jan atrds los teléfonos moviles. En la
narracion, siempre es importante te-
ner cuanta mas libertad mejor y es ver-
dad que he desarrollado narraciones en
épocas actuales. Pero me siento un poco
constrefiido por las ventajas tecnoldgi-
cas al narrar. El ser humano ha cambia-
do, ya no estamos solos: seguimos sin-
tiéndonos solos -y probablemente mds
solos que nunca- pero no estamos solos.
Estamos acompafados de millones de

52 | El Médico N° 1247. Septiembre 2024

personas conectadas a través de redes,
que no conocemos y a los que probable-
mente importamos pocos. Pero qué duda
cabe que es un cambio a la hora de re-
presentar un personaje y establecer co-
nexiones entre el personaje y su mundo.
Y mds alin en una novela de suspense.
Con estas novelas me siendo siento libe-
rado. Y eso lo necesitaba.

Sus libros nos han llevado a la antigua
Grecia o a la Espana de hace 80 aiios.
¢La trama la decide el contexto histdrico
o imagina el tiempo en el que transcurre
la novela y ubica la trama alli?

Todo estd relacionado: la trama no vie-
ne sola. Por ejemplo, en La caverna de
las ideas, no existian ni siquiera las con-
vicciones religiosas que tenemos. Aho-
ra, sobre todo son religiones monoteis-
tas. Entonces, se crefa en los dioses y en
la mitologia, que hoy parece un cuento.
Todo esto influye en los seres humanos
y qué duda cabe que los temas van ale-
dafios a la época. Sin embargo, novelas
como Zig Zag, que se desarrollan en un
presente inmediato, necesitan una socie-
dad acorde con lo que estaba inventado
en ese momento. No servia una sociedad
antigua, tenfa que ser moderna porque
habia que demostrar que la modernidad
nos ha traido cosas buenas, pero que nos
ha traido también desafios extrafios que
no comprendemos y que no somos capa-
ces de admitir.

¢Qué libro suyo recomendaria a alguien
que no le haya leido?

Siempre recomiendo los que han gustado
mas a los lectores, como La caverna de las
ideas, porque tiene una trama doble: es un
thriller histérico con asesinatos en tiem-
pos de Platén, con una subtrama con las
notas del traductor, que es un personaje
mds. Se supone que esta traduciendo del

griego, pero se involucra dentro de la no-
vela. Cuando la publiqué tuve mucho mie-
do, lo confieso.

¢Por qué?

Porque es una novela extraia: hubo quien
me dijo que le gustaba, pero que no la
comprendia muy bien. Cuando pregunté si
habia leido las notas a pie de pdgina me
dijo que no, y son fundamentales. Y, al fi-
nal, result6 el éxito mas grande que tenido
en mi vida, ha sido traducida a mas de 40
idiomas y siguen llegando traducciones en
arabe, en chino en diferentes caracteres...
He viajado por todo el mundo gracias a esa
novela y me sigue trayendo enorme felici-
dad y gratificacion.

¢Qué otros libros suyos recomendaria?

Ademads, de esta novela, recomendaria
otras que les han gustado a los lectores
como Clara y la penumbra -que tiene mu-
chos fans-, Dafne desvanecida, Zig Zag y
la trilogia de Estudio en Negro, que ha
gustado mucho. Me han comentado co-
nocedores de la obra de Sherlock Hol-
mes que es una de las mejores repre-
sentaciones de Conan Doyle que han
leido. Es un honor y una alegria, por-
que no tratan de Sherlock, pero habla
de su autor y cémo se le pudo ocurrir
ese Sherlock Holmes en un momento
determinado.

¢Tiene ya titulo la tercera entrega?

No, no suelo ponerlo hasta terminarlo.
Varias de sus obras se han publicado en
diferentes formatos, como teatro radio-
fonico o, incluso, exposiciones y el cine.

¢Como es esa experiencia?

Es maravillosa, se la recomiendo a todos
los autores.



¢Y qué le diria a los autores que han te-
nido una experiencia mala en este sen-
tido?

No puedo ponerme en la piel de todos mis
compafieros. Pero, si vale algo mi opinion,
quizé se debe, a veces, a demasiada pre-
suncién: piensan que sus novelas no pue-
den llevarse al cine o a teatro radiofénico,
a teatro o a cine. jPues claro que puede
hacerse, el arte es intercambiable! Lo Uni-
co que ocurre es que el resultado no es
del autor, es de quien la adapte. Me pare-
ce muy bien que cada uno cuide su obra,
pero hay esa idea de “a mi nifio que no lo
toque nadie, que es mio”. Yo no, yo pien-
so que el arte es para todo el mundo: una
vez que se crea, es de todos los demas
y tiene que estar libre para que, al con-
trario, estimule la imaginacién de todos
aquellos que quieren hacer arte sobre el
arte. A fin de cuen-
tas, todos escribi-
mos libros sobre
otros libros y tam-
bién podria Cervan-
tes quejarse de la
cantidad de imitaciones, pseudo-imitacio-
nes, arreglos y versiones que llevan tan-
to su nombre como el de sus personajes
(o que no lo llevan) Y siguen siendo las
aventuras de una persona medio loca que
se mete en el mundo a descubrir que los
molinos son gigantes.

En este sentido, en su novela El origen
del mal uno de los personajes dice que
los libros nunca estan en crisis. ¢Nos
nutrimos de libros constantemente?

Si. Y ya que cita ese titulo, lo afiado a los
que recomiendo a los lectores.

¢Cual fue su origen?

Fue una de mis novelas tardias. Sorpren-
di6 a muchos lectores, porque estaban
acostumbrados a que mis libros eran no-
velas extrafias, mezclando ciencia ficcion
con thriller y fantasia. Pero El origen del
mal es una novela muy realista que tra-

La Psiquiatria me ensenod a
poder hablar de los seres
humanos con libertad

ta la historia de un espia franquista en la
época de cesion del Protectorado de Ma-
rruecos. El mundo de los espias estaba
muy revuelto en aquella época y Espafia
-y, sobre todo, esas
zonas espafiolas
del Estrecho- eran
clave en el ajedrez
mundial. Y lo siguen siendo. Lei la bio-
grafia de un auténtico espia y me inspir6
la novela, que gustd. Muchos lectores me
dicen que me conocieron por haberla lei-
do. Escribirla fue una experiencia nueva
porque hablé de algo muy realista, sin sa-
lirme de esos cdnones.

médico

¢A pesar de ser tan distinta, se relaciona
con otras de sus novelas?

Si, por la importancia que le doy a la li-
teratura como ayuda para salvarnos. Es
la Unica que dispo-
nemos para hacerlo
en tiempos de cri-
sis. Es la Unica bru-
jula que dispone-
mos para dirigirnos
en la direccién correcta. Eso se ve en La
caverna de las ideas, en Dafne desvaneci-
da y en El origen del mal.

Una de las frases que repite es que los
escritores estan para hacer ver lo que
no se quiere hacer ver. {Es complicado
hacerlo?

Lo sefialo siempre, a pesar de que la litera-
tura es inutil. Y ahora lo explicaré: es inttil
y, al mismo tiempo, no debemos renunciar
a la misién que cada escritor tiene. Parece
una paradoja, pero es asi.

¢A qué se refiere?

Yo lo comparo a una herramienta: la lite-
ratura puede ser una herramienta, pero
no es la herramienta que td crees que
es. Si ti creas un martillo, servird para
una cosa. Pero, en literatura, no puedes
decidir de antemano para qué va ser-
vir, porque escribes un libro creyendo

Uno nunca deja de ser

que vas a transformar la sociedad y no
lo consigues. O escribes un libro creyen-
do que a la sociedad le va a traer al pai-
ro y la transformas. Y no solamente la
transformas, trans-
formas la Humani-
dad entera. jEso es
atil? Bueno, pues
depende. No desde el punto de vista del
autor, que no puede decidir de antema-
no. ;Eso significa que debemos renun-
ciar a nuestro propio yo, a lo que que-
remos decir, a sefialar lo que queremos
sefialar? No, para nada. Tu las sefialas,
aunque después puede que consigas lo
contrario a lo que pretendias. Pero eso
no tiene nada que ver: has comprome-
tido tu novela y la has convertido en
un puntero con el sefialar. Y, si la gente
cuando ve ese puntero mira hacia el otro
lado, servird precisamente para que mi-
ren al lado contrario al que td apuntas.
Sin querer ser orgulloso, hay que reco-
nocer que la buena literatura es profun-
da y cambia. ;En qué sentido? No lo sa-
bemos, pero es una de sus maravillas.

¢Cuando comienza a escribir?

Muy temprano por la mafiana, a las seis de
la mafiana, que es cuando se me ocurren
mas ideas. Me encanta levantarme tempra-
no, tengo la sensacioén de que tengo todo el
dia para miy que soy el Rey de la Creacion.
Y termino cada vez mas pronto, porque em-
piezan a ocurrirseme menos ideas (rie).

¢Empez0 a escribir de nifio?

Si, no recuerdo otra cosa. Lo hice sin que
nadie me lo dijera, nadie me dijera que era
bonito lo que hacia y que a nadie le impor-
tara. Y, lo que creo mas importante: no me
importaba ni a mi.

¢Qué quiere decir?
Cuando yo escribia, lo hacia porque me
gustaba, no era un deber. No esperaba

nada a cambio. Esa es una buena ensefian-
za para un escritor: tenemos que escribir
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porque nos gusta. Es algo que he hecho
toda mi vida y, cuando me di cuenta, dejé
de ejercer la Medicina. Pensé que me iba a
dedicar a lo que me gustaba.

¢Como ha influido la Medicina y la Psi-
quiatria en su obra?

Si me hubieran hecho esta pregunta hace
20 0 30 afios habria respondido que no ha-
bia influido tanto porque, en el fondo, soy
la misma persona que se hizo psiquiatra y
médico y, a la vez, se hizo escritor. Me inte-
resaba el ser humano. Y punto. Pero, pasa-
do este tiempo, me he dado cuenta de que
estaba equivocado y que si ha influido, evi-
dentemente. La Medicina me ha ensefiado
muchas cosas. Y también la Psiquiatria.

¢Algo en particular que quiera destacar?

La Medicina me ha ensefiado algo impor-
tantisimo: sin ella no habria podido en-
frentarme a la vida. De no haber sido mé-
dico, tendria que haber pasado una guerra
para enfrentarme a lo que yo me enfrenté
en Medicina, que es a lo que se enfrenta
todo médico.

¢Por qué?

Porque todo médico se enfrenta a la muer-
te, de una manera distinta a cualquier otro
oficio, ni siquiera un
forense o un anato-
mo-patdlogo: el mé-
dico se enfrenta a
ese nifio que va a
morir de una enfer-
medad incurable, o a ese adulto que va a
morir, te coge de la mano y dice que no le
abandones, porque ese es su Ultimo mo-
mento. COmo no va a ser eso importante a
la hora de escribir... Lo mds importante de
la vida es la muerte.

Ciencia

&Y si no hubiera sido asi?
No hubiera conocido la muerte, porque vi-

via en una familia con un padre oficinis-
ta, siendo hijo Gnico y en un pais en plena
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Me encantaba estar al
dia en la Medicinayen la

Transicién. Me hubiera perdido gran par-
te de la vida y se lo tengo que agradecer a
la Medicina, que es una de las cosas mas
hermosas que puede realizar el ser huma-
no. Uno nunca deja
de ser médico.

&Y qué le enseid la
Psiquiatria?

También me ensend

los recovecos de la mente humana, de la
enfermedad. De como se parece la enfer-
medad mental a los seres humanos llama-
dos “normales”. Me hizo saber que podia
escribir sobre cualquier cosa, porque los
seres humanos somos enormemente com-
plejos y tenemos un abanico de cosas por
dentro, donde no podemos sefialar si una
persona es normal y otra no. La Psiquiatria
me ensefid a poder hablar de los seres hu-
manos con libertad.

¢Esta al tanto de los avances médicos?

Antes mds, cuando mi esposa trabajaba
como psiquiatra. Pero ahora se ha jubi-
lado. Cuando se publicaba en Espana la
revista Investigacion y Ciencia -1a filial de
Scientific American- yo la seguia. De he-
cho, me converti en un verdadero devora-
dor de sus contenidos durante muchisimo
tiempo. Y lamento mucho que haya deja-
do de publicarse, la
lefa con verdadera
fruicién. Me encan-
taba estar al dia en
la Medicina y en la
Ciencia y estoy va-
lorando pasarme a la revista estadouni-
dense. He seguido con mucho interés los
avances cientificos, me parece obvio.

¢Por qué?

Porque lo que se conoce cientificamen-
te es, en parte, lo que somos. Y, en parte
también, aquellas cosas que importan al
escritor: es completamente absurdo escri-
bir sobre el amor vy, por otra parte, que es-
tén haciendo experimentos con enzimas y

Muchas veces me
preguntan si lo que escribo
es verdad o no. No lo llamo
mentira, lo llamo ficcion

con hormonas, viendo qué se altera cuan-
do se estd enamorado. Ese doble camino
que hemos elegido, malamente, escritores
y cientificos tiene que reconciliarse algin
dia. Y ya hay escri-
tores que lo estan
intentando y tiene
que haber mads, por-
que la humanidad
tiende més a cono-
cer lo que es, cienti-
ficamente, el ser humano. Y eso no puede
permanecer al margen de las inquietudes
de los escritores del siglo XXI.

Comenta que su mujer se acaba de ju-
bilar. ¢{Se lo plantea hacerlo usted tam-
bién?

No, de escribir nunca (rie). Dicen que hay
que morir con las botas puestas, yo moriré
con la pluma puesta. Me jubilaria si mi cere-
bro se deteriorara y no pudiera escribir. Pero,
mientras pueda, escribiré. Una de las cosas
buenas del escritor es que solo necesita un
papel y ya ni siquiera pluma: se puede hasta
dictar y un aparato transforma todo en pala-
bras. Incluso se estdn inventando chips para
transformar los pensamientos en palabras.

Para acabar, en una de las notas a pie de
pagina de La caverna de las ideas usted
escribié que la mentira es privilegio del
escritor, ¢se siente un privilegiado?

En parte si (rie) Y, ademas, muchas veces, los
lectores me preguntan si lo que escribo es
verdad o no. Yo respondo siempre una ambi-
gliedad. No lo llamo mentira, lo llamo ficcion.
En el fondo, es una mentira, pero también es
una ficcion: no son ganas de engafiar, son ga-
nas de inventar, que es distinto. Y ahi si soy
un privilegiado, porque estoy inventandome
otras posibilidades y los lectores se quedan a
veces fascinados, porque esas posibilidades
les resultan asombrosas

Con agradecimiento a la libreria Estu-
dio en Escarlata de Madrid, por su ayu-
da en la gestion de esta entrevista.
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La Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) ha organi-
zado en A Coruna su 30° Congreso Nacional, en el que ha reunido cerca de
2.500 médicos de familia procedentes de toda Espana. Entre otros temas, se
han analizado los desafios de la Medicina rural y la implantacion de las nuevas
tecnologias en las consultas de Atencion Primaria, especialmente los progra-
mas de Inteligencia Artificial (IA). Pilar Rodriguez Ledo, presidenta de SEMG,
ha anunciado “una linea estratégica que se desarrollara durante los préximos
cuatro anos” para analizar y afrontar los desafios personales, laborales, y, es-
pecialmente, tecnoldgicos de la Medicina rural.

Texto_J Eva Farifia Fotos_) SEMG / E. F.
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SEMG aborda los desafios tecnologicos de la Medicina rural

on el lema ‘Marcando el Rumbo’, la

SEMG ha celebrado su 30° Congreso
Nacional en A Corufia, donde se han con-
gregado mas de 2.400 médicos de familia,
mientras que otros 1.500 profesionales se
han conectado a las ponencias de forma
virtual. En esta edicidn, la Sociedad Espa-
fiola de Médicos Generales y de Familia ha
hecho un homenaje a la Medicina rural y a
los médicos que trabajan en entornos ale-
jados de las ciudades. También ha aborda-
do sus principales desafios, especialmente
la transformacion digital y la actualizacion
tecnolégica.

Entre otros retos de la Medicina rural, la
SEMG ha recalcado la necesidad de incor-
porar tecnologias avanzadas para mejorar
la eficacia y la accesibilidad de la atencién
médica en la Espafia no urbana. Precisa-
mente, este ha sido el tema central del
simposio ‘Habilidades de vanguardia en
la Medicina rural: navegando por los desa-
fios del siglo XXTI'.

Los ponentes de esta mesa han hablado de
las innovaciones y las estrategias que los
médicos rurales ya estdn adoptando en la
actualidad. Asimismo, se han expuesto las
dificultades actuales para incorporar tec-
nologias emergentes, el uso de la teleme-
dicina, la gestién de recursos limitados y
la importancia de la formacién continuada.

En este &mbito, Pilar Rodriguez Ledo, pre-
sidenta de SEMG, ha recordado su eta-
pa laboral como médico en un pueblo de
Lugo: “Trabajé durante 17 afios en la zona
mads rural de Galicia, sin género de dudas,
y la demostracién esta en que cuatro OPE
después, la plaza siguid sin cubrirse”. Se-
gln ha relatado, el centro de salud estaba
a 100 km de su vivienda (“otros 100 km
de vuelta”), a 90 minutos del hospital mas
cercano y a tres cuartos de hora de la am-
bulancia mas préxima.

“Tenfa que cambiar las cuatro ruedas del
coche cada tres meses, con un sueldo un
poquito inferior al que se cobra en una
zona urbana mas comodamente”, ha con-
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tado como anécdota significativa. “Me hice
una experta en poner cadenas para circu-
lar en zonas de alta montafia durante el in-
vierno, pero se supone que esta no es la la-
bor de un médico”, ha anadido.

El médico rural, ademas, “no se limita a
tener una consulta, sino que su trabajo va
mas alld y se dirige a la comunidad”. “He-
mos pasado una pandemia causada por
una enfermedad comunitaria, y todavia es-
tamos sufriendo las secuelas. Esto requie-
re actuaciones comunitarias, y el entorno
rural es imprescindible para llevarlas a
cabo. La idea es que los médicos y los pro-
fesionales sanitarios nos dirijamos a la sa-
lud, y no a la enfermedad”.

“Si nos enfocamos en la enfermedad es
que ya hemos llegado tarde. Debemos di-
rigirnos a los estilos de vida saludable, a
la promocion de la salud y a la prevencion
de riesgos”, ha afadido la presidenta. “Y,
desde luego, cuando llega la enfermedad
también debemos atenderla”, ha apuntado.

“No queremos per-
der todos estos valo-
res que representa
la Medicina rural, y
que, algunas veces,
si se estdn perdien-
do en el entorno ur-
bano, debido a las agendas, la falta de re-
cursos humanos, etc.”, ha lamentado Pilar
Rodriguez Ledo.

Inteligencia Artificial

“Tampoco queremos que la IA nos sustitu-
ya”, ha declarado la presidenta, si bien ha
reconocido que esta herramienta permite
al médico mantener valores relacionados
con el paciente, como la empatia y el cui-
dado sociosanitario. “Recordemos que so-
mos médicos de Medicina familiar y comu-
nitaria”, ha incidido.

Por su lado, Carlos Duréan, responsable
del Grupo de Trabajo de Salud Digital de
la SEMG, ha afirmado que herramientas

El médico rural no

se limita a tener una
consulta, sino que su
trabajo va mas alla y se
dirige a la comunidad

como la telemedicina y la Inteligencia Arti-
ficial estan cambiado la forma en la que se
atiende a los pacientes. “La IA es una he-
rramienta poderosa que tiene el potencial
de transformar la atencién médica para
mejor. Es importante continuar investigan-
do y desarrollando aplicaciones de IA res-
ponsables y éticas que beneficien a todos
los pacientes”.

En este sentido, SEMG colabora con em-
presas como Siemens Healthineers para
desarrollar aplicaciones y sistemas que
faciliten la labor del médico y la atencion
del paciente, especialmente en el dmbito
rural. “Precisamente en el medio rural es
donde més necesitamos esta tecnologia
para acercarnos a la poblacién a través
de la monitorizacién”, ha seflalado Car-
los Durén.

Entre otros beneficios de la IA, el respon-
sable del Grupo de Trabajo de Salud Digi-
tal ha apuntado la precisién diagnéstica,
los tratamientos personalizados, el apoyo
a la toma de decisio-
nes asistenciales, la
gestion de procesos
y la optimizacién de
recursos sanitarios.

SEMG confia en que
la A permita reducir
costes, mejorar la eficiencia y conseguir
una atencién méas sostenible. “La trans-
formacién digital mediante herramientas
de Inteligencia Artificial, siempre con cri-
terios estrictos de ética y seguridad, res-
ponde al compromiso con la innovacion y
mejora continua que persigue nuestra so-
ciedad médica”.

Solucion Atencion Primaria Digital

La Solucién Atencién Primaria Digital
propuesta por Siemens Healthineers es-
tarfa compuesta por dispositivos de mo-
nitorizacion para el seguimiento de en-
fermedades crénicas. A través de esta
tecnologia, se podria realizar una aten-
cién sanitaria centrada en la Medicina



preventiva, predictiva, personalizada y
participativa.

Ademads, la compafiia tecnoldgica ha di-
sefiado un ‘orquestador de IA’ con el que
se procesar y analizar grandes cantida-
des de datos médicos, como historias clini-
cas electrénicas, imagenes médicas, infor-
macién genética y literatura clinica, entre
otros repositorios de informacién. A par-
tir de estos datos recopilados, se puede ex-
traer informacion relevante y patrones de
conjuntos de datos complejos, segln ha in-
formado la empresa.

Homenaje y reconocimiento

Este impulso tecnolégico por parte de
SEMG pretende facilitar la labor del mé-
dico rural. Rodriguez Ledo ha reconocido
que desde las sociedades cientificas pro-
bablemente tampoco se ha ofrecido todo el
apoyo necesario a la Medicina rural. Por
ello, ha querido que el 302 Congreso de la
SEMG sirva de reconocimiento a la labor
de estos profesionales. “Para enmendarlo,
el Congreso de A Corufa ha sido un ho-
menaje al trabajo diario del médico rural.
Queremos que el resto de profesionales co-
nozca una actividad que te hace sentir mé-
dico de verdad”.

Esta declaracién de intenciones se desa-
rrollard en “una linea estratégica durante
los préximos cuatro afios”, seglin ha anun-
ciado la presidenta de SEMG. Aparte de la
visibilidad, también se reforzara la forma-
cién y las actividades enfocadas en la ru-
ralidad. Protagonismo especial cobrard el
empleo de los recursos tecnoldgicos, como
la ecografia clinica, la dermatoscopia o la
cirugfa menor.

Vocacion y responsabilidad

“El médico rural estd en contacto con sus
pacientes, atiende sus necesidades y pro-
cura resolver sus problemas de salud”, ha
enumerado la presidenta, que ha afiadido:
“Encarna el espiritu de la Medicina en su
forma mads pura, la de servir y cuidar en

“Las Palmas 2025 presentara muchas novedades”

F inalizado el 30° Congreso Anual de la SEMG, Pilar Rodriguez Ledo ha hecho
un balance muy positivo de las jornadas para la revista EL MEDICO, tanto
por la asistencia presencial y virtual de congresistas como por la calidad de las
ponencias.

Una de las actividades precongresuales destacadas por la presidenta ha sido
un encuentro entre representantes de la SEMG y portavoces de otras socieda-
des cientificas. En las conclusiones, los participantes han apuntado la necesi-
dad de renovar estas entidades e, incluso, se han anunciado novedades para el
proximo Congreso Nacional de la SEMG, que se celebrara en junio de 2025 en
Las Palmas de Gran Canaria.

“La colaboracién es la mejor de las herramientas”, ha dicho Rodriguez Ledo.
“Tenemos que empezar a hablar de equipos y de necesidades no resueltas de
pacientes, de salud inteligente y de continuidad de cuidados como la bandera
que nos haga solucionar los problemas de salud y de enfermedad de nuestra
poblacion”.

Modelo de congreso

Los representantes de las sociedades cientificas reunidos en A Corufa también
han abordado el modelo actual de los grandes congresos, como el de la SEMG.
Segun la presidenta, en Las Palmas 2025 “habra muchas novedades”.

La presidenta quiere exponer un modelo de Congreso en el que se hable de
“una salud inteligente”. Asi, la idea es plantear un modelo de proximidad, de
abordaje holistico, de atencidn personalizada. “Debemos tratar a la persona con
una vision integral, en su contexto social y familiar. Tenemos que trabajar en
nuevos conceptos de asistencia que den respuesta a las necesidades de todos
los agentes”, ha afadido.

En definitiva, se trata de pasar a “un modelo basado en la cultura de organiza-
cion, de equipo y de enfoque global hacia el paciente”.

cualquier circunstancia. Su trabajo es un
testimonio de vocacién y de profundo sen-
tido de responsabilidad hacia los demas.
La Medicina rural es, ante todo, una ma-
nifestacion del derecho fundamental a la
salud”.

Como aspectos negativos, ha resaltado que
en este entorno, “el profesional se siente
muy solo”, con “falta de reconocimiento” y
con “problemas de conciliacion”.

Respecto a la falta de médicos que quie-
ran ocupar plazas rurales, ha dicho que “la
solucién no existe, existen las soluciones”.
“Se trata de un problema complejo que re-

quiere diversas intervenciones, como el
reconocimiento. Los médicos estan denos-
tados, tienen que pagar de su bolsillo gas-
tos relacionados con el trabajo, les pun-
tdan lo mismo en la carrera profesional y
tienen los mismos dias de permiso, a pe-
sar del tiempo extra de desplazamiento,
por ejemplo”.

Una de las “soluciones” aportadas por la
presidenta ha apuntado a las Administra-
ciones Publicas y la necesidad de rees-
tructurar la distribucién de los centros de
salud. “El reparto actual responde a los cri-
terios de hace 20, 25 y 30 afios, pero las
necesidades de la poblacién son diferen-
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tes, al igual que las carreteras. Debemos
tener en cuenta los recursos humanos dis-
ponibles, y los médicos tenemos que ha-
cer de médicos, y no de transportistas o de
burdcratas”.

Ha hablado también de recursos econdmi-
cos, Y no solo para pagar a los médicos,
sino para poder ofrecer a la poblacién la
mejor asistencia posible. “Todos nos tene-
mos que esforzar, desde los ayuntamien-
tos hasta las diputaciones, las consejerfas,
las sociedades cientificas, las asociaciones
de pacientes, etc.”.

Beca de Medicina Rural Asomega-SEMG

En el Congreso de A Corufa se ha entrega-
do la 32 Beca de Medicina Rural, convoca-
da por la Asociacion de Médicos Gallegos
(Asomega) y la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales y de Familia (SEMG), con
el apoyo de Menarini y el aval del Servicio
Galego de Saude (Sergas).

Los trabajos premiados han sido ‘Estudio
de la concordancia entre ecografia clinica
realizada en Atencién Primaria y ecografia
reglada para el diagndstico de masas rena-
les en pacientes con hematuria’, presenta-
do por Marta Calvo Seoane, y el ‘Proyecto
de potenciacion del Museo do Médico Ru-
ral de Maceda’, presentado por José Ma-
nuel Lage Parente.

Precisamente este Museo ha tenido repre-
sentacion en el Palacio de Exposiciones
y Congresos de A Corufa, donde los con-
gresistas han podido visitar una pequena
muestra de la exposicién del Museo del Mé-
dico Rural, que en la actualidad se encuen-
tra en la localidad ourensana de Maceda.

La muestra ha incluido una coleccién de
instrumentos médicos, documentos histé-
ricos y fotografias representativas de la la-
bor realizada por los médicos rurales en
diversas épocas.

En el acto de entrega de las becas, Keith
Albert Foo, presidente de SEMG Galicia y
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responsable del Grupo de Trabajo de Medi-
cina rural de la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales y de Familia (SEMG), ha
comentado que el médico de pueblo “se
enfrenta a innumerables desafios logisti-
cos, geograficos y, a menudo, climaticos,
con una fortaleza y compromiso que van
maés alld de lo comun”.

Datos de Espana

La SEMG ha calculado que en Espafia hay,
actualmente, entre 11.000 y 15.000 médi-

cos rurales, de los que unos 4.500 se jubi-
lardn en los préximos cinco afios.

Segin una encuesta del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Médicos (CG-
COM), el 90 por ciento de los médicos ru-
rales no percibe ningln incentivo por su
trabajo, y el 88 por ciento paga sus des-
plazamientos, los coches, los seguros in iti-
nere, etc.

El 60 por ciento de los médicos encuesta-
dos se trasladan a diario a sus puestos de

EL MEDICO INTERACTIVO, en el Congreso de SEMG

L MEDICO INTERACTIVO, periddico pionero de publicaciones en edicién digi-

tal para médicos, ha estado presente en el 30° Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafiola de Medicina General y de Familia (SEMG) con un stand situado
en el Palacio de Congresos de A Coruina. Durante los cuatro dias del congreso,
desde el stand se ha ofrecido informacion tanto de EL MEDICO INTERACTIVO
como de MEDSCAPE y UNIVADIS.

Como se recordara, Grupo SANED, que edita la revista EL MEDICO ademas de EL
MEDICO INTERACTIVO, anuncié en marzo de 2023 su incorporacion a la compa-
fia estadounidense WebMD Health Corp., empresa matriz de MEDSCAPE, para
ofrecer sus servicios de comunicacion, formacion, investigacion y consultoria.

Registro en EL MEDICO INTERACTIVO

A través de un proceso sencillo, un gran nimero de congresistas se ha regis-
trado de forma gratuita tanto en EL MEDICO INTERACTIVO como en MEDSCAPE
y UNIVADIS para estar informados de toda la actualidad sanitaria, y también de
los temas formativos.

Ademas, con motivo del Congreso, EL MEDICO INTERACTIVO ha sorteado un
Apple iPad de 64 GB entre los lectores que se registraron durante los dias del
Congreso, resultando ganador Salvador Segura Serralta, vicepresidente del
Colegio Oficial de Médicos de Cuenca.



trabajo para desempefiar su labor. El 45
por ciento realiza més de 50 km. para acu-
dir a diario a sus poblaciones de trabajo; el
25 por ciento, mas de 100 km, y cerca del
5 por ciento recorre mas de 200 km.

La edad media de los médicos rurales su-
pera los 50 afos; cerca del 30 por ciento
tiene mas de 60 afios, y otro 30 por ciento
esta entre los 50 y 60 afios. Los menores
de 40 afos suponen el 14 por ciento de los
médicos rurales.

Falta de relevo generacional

En linea con lo manifestado por la presi-
denta, también Keith Albert Foo ha detec-
tado como “retos” de la Medicina de fami-
lia en el ambito rural “el envejecimiento
poblacional, la gran dispersién geografica,
la percepcion de aislamiento profesional y
formativo, la escasa incorporacion de nue-
vas tecnologias en los centros de salud ru-
ral, el poco reconocimiento, las condicio-
nes laborales sin incentivos econdmicos v,
el mayor escollo, la falta de relevo genera-
cional”.

Como ha dicho, la Medicina rural es “la
columna vertebral que sostiene las areas
mads vulnerables”. Sin estos profesionales,
ha afhadido, “muchas comunidades queda-
rian desamparadas, expuestas a riesgos
innecesarios y con un acceso reducido a
servicios esenciales. En ocasiones, traba-
jan en condiciones adversas, con recursos
limitados y en aislamiento profesional”.

Posibles soluciones

Una vez detectados los retos de la Medi-
cina rural, SEMG ha expuesto mds solu-
ciones. Asi, la presidenta Pilar Rodriguez
Ledo ha considerado “esencial” que los
centros de salud rurales estén bien equi-
pados y cuenten con los recursos nece-
sarios para proporcionar atenciéon de ca-
lidad.

“Se debe invertir en la modernizacion de
estos centros para que dispongan de tec-
nologia médica avanzada y de suficiente
personal de apoyo. Igualmente, es necesa-
rio fomentar el uso de estas tecnologias,
proporcionar la infraestructura necesaria

y la capacitacién adecuada para su imple-
mentacion”.

En cuanto a las Administraciones Publi-
cas, la presidenta ha reclamado que garan-
ticen a los médicos rurales “acceso regular
a programas de actualizacion y especiali-
zacioén, incluida la asistencia a congresos
y cursos”. “Aparte de mejorar sus habilida-
des, el médico también reducira la sensa-
cién de aislamiento profesional”.

Otros aspectos que se deben mejorar, a jui-
cio de la presidenta, son la conciliacién entre
la vida laboral y personal. “Garantizar la es-
tabilidad laboral a largo plazo también puede
resultar un factor decisivo para la permanen-
cia en un centro de salud y rural”.

Asimismo, ha pedido “reivindicar el pres-
tigio y la conciencia de la Medicina rural,
por ejemplo, mediante campafias educati-
vas y de sensibilizacién que podrian ayu-
dar a cambiar la percepcién”. En este as-
pecto, ha sugerido ensalzar los beneficios
y las satisfacciones que proporciona traba-
jar en el entorno rural B
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ENTREVISTA
Ricardo Le6n Borquez

“La educacion meédica tiene que entender lo mejor posible a realidad de cada region del mundo”

El profesor Ricardo Ledn Borquez es presidente de la World Federation for Medical
Education (WFME). Comenz0 a participar en esta institucion en 2014 como represen-
tante regional del Continente Americano desde que fue presidente de la Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina (PAFAMS). Es profesor de
Medicina y exdecano de Medicina, y vicerrector de Ciencias de la Salud de la Univer-

sidad Auténoma de Guadalajara (México). Asimismo, fue presidente de la Asociacion
Mexicana de Escuelas y Facultades de Medicina (AMFEM). Ha impartido conferencias
sobre educacion médica en paises de América del Norte, Caribe, América Latina, Eu-
ropa y Asia. El pasado mes de julio fue nombrado Maestro de la Catedra de Educacion
Médica de la Fundacion Lilly-UCM.

¢Como ha cambiado la educacion médica
desde que comenzd a ejercer?

Desde que estudié en la facultad, el avan-
ce ha sido increible: basta ver solo el cono-
cimiento y la cantidad de informacién que
salen cada dia en los papers y documentos
que se publican. Antes, se tardaba de cin-
co a siete afios en traducir una edicién in-
glesa al espafiol. Ahora, lo hacen con una
facilidad mucho mayor.

¢Qué papel cree que va a tener la inteli-
gencia artificial?

Tenemos que empezar a desenmarafarlo
y ver como vamos a trabajar con toda esta
informacién en educacion médica. Pero
nos va a poder ayudar con los diferentes
tratamientos, en el sentido de evitar pro-
blemas de duplicacion de medicamentos y
evitar efectos adversos.

¢Hay algo que no deba cambiar en edu-
cacion médica?

El contacto del médico con el paciente. Eso
no puede cambiar, es primordial. Y, en el
momento que lo perdamos, cualquier robot
podra pasar consulta con los pacientes. Yo
creo que cuando alguien se acerca a un mé-
dico, es porque quiere tener la certeza de
sentir el calor que el médico debe propor-
cionar en esa interaccién, con consejos y
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apoyo. En estas épocas tan modernas, debe-
mos dar mucho mds énfasis a todos los as-
pectos de la bioética, con independencia de
los avances, que van a seguir de forma im-
presionante gracias a la tecnologia.

¢Alguin elemento educativo que destaque?

Ahora hay muchas maneras de que el
alumno asimile las materias, antes era
mdas complicado y
precisaba  mucho
tiempo. Por ejemplo,
ahora los videos fa-

mientos y permiten

comprender rdpidamente cémo se com-
porta un musculo y antes tarddbamos una
hora de clase en explicarlo. Los avances
seguirdn, pero no olvidarse la calidad del
médico -con todos los aspectos bioéticos
que deben existir- y la calidez con la que
debe tratar a sus pacientes.

¢En qué se parecen y en qué se distin-
guen los estudiantes de Medicina?

Cada cultura es distinta, con escuelas de
Medicina en contextos diferentes. En Amé-
rica Latina y Centroamérica tenemos cier-
tas similitudes, pero he visto que en otras
partes del mundo, la forma de ensefianza
y los recursos son muy diferentes, como
en Africa o el sudeste asiatico. El mundo

El contacto del médico
con el paciente no puede
cilitan los conoci- cambiar, es primordial

es complejo, pero lo tenemos que aceptar
tal y como es y no podemos tratar de for-
zar un criterio.

¢Como trabajan en la WFME?

Con estandares. Los que hemos hecho los
hemos ido modificando basados en prin-
cipios, para que sean estos los que sean
adaptados o adoptados en cada pais a las
singularidades de cada concepto. Los que
tratamos de regular la educacién tenemos
que entender lo mejor posible la realidad
de cada region del mundo y analizar sus
sistemas de salud, la diversidad de enfer-
medades, los recursos disponibles en los
centros de salud...

¢Qué objetivos tiene como presidente?

El principal es asegurarme de que las fa-
cultades de Medicina del mundo estén al
maximo nivel posible para que eduquen
adecuadamente a los
médicos. El propdsi-
to primario es que la
educacion de los mé-
dicos del mundo sea
la mejor posible para
dar el mejor servicio y atencién a las po-
blaciones de sus paises, no para la fuga de
cerebros.

Vamos hacia mejores tratamientos, con una
Medicina Personalizada. ; Como superar el
reto de que lleguen a todos los pacientes?

A través de la mejora de la calidad de la edu-
cacién médica en todo el mundo y de la en-
seflanza a los estudiantes de los Ultimos
avances. Asf es, por ejemplo, como la WFEME
puede contribuir a que la atencién perso-
nalizada sea un concepto mds extendido. Y
mas si podemos involucrar a la genémica. Lo
ideal es que, a futuro, sea una situacion es-
tdndar y todos los pacientes tengan acceso,
especialmente los de edad avanzada.



¢Algun otro reto?

Creo que la figura del médico debe salir
de su nicho y ser algo parecido a un direc-
tor de orquesta, que armoniza a los dife-
rentes especialistas en torno al paciente
para que trabajen de manera coordinada.
Tenemos que insistir sobre esto en las fa-
cultades de Medicina y en las diferentes
especialidades.

Acaban de reconocerle como Maestro
de la Catedra de Educacion Médica de la

Fundacion Lilly-UCM. ;Qué supone este
nombramiento para usted?

Un gran honor, nunca pensé que iba a te-
nerlo. Es algo que queda muy dentro de
mi corazon.

¢Cuales son las actividades mas desta-
cadas que va a celebrar la WFME proxi-
mamente?

El afio que viene, del 25 al 28 de mayo, va-
mos a celebrar una conferencia mundial de

Educacion Médica en Bangkok. Va a ser una
oportunidad fantéstica de revisar todos los
aspectos relativos a este campo en el pre-
gradoy en el posgrado y el desarrollo profe-
sional continuo. Porque estamos trabajando
en el reconocimiento, en 2026, de la edu-
cacion médica de posgrado y del desarrollo
profesional continuo. El objetivo es tener la
mejor calidad posible de la educacién desde
que el estudiante entra en la facultad hasta
que cuelga el estetoscopio y se retira. Y es-
tamos invitando a pacientes a que acudan,
tenemos que escucharlos también
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“La Sanidad piblica es el eje vertebrador de Espaha y de su Estado de bienestar”

“La Sanidad publica es el eje vertebrador de Espafa y del estado de bienestar”, afirma
el nuevo presidente de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), Miguel
Lazaro, cuya candidatura gano las elecciones celebradas en el seno del XIV Congreso
Confederal celebrado en Murcia a finales de mayo. En la entrevista concedida a EL

MEDICO, este psiquiatra de Teruel afincado en Palma de Mallorca desde hace mas de
tres décadas donde ejerce su especialidad en el Hospital Universitario de Son Espases,
demuestra que a sus 66 anos no ha perdido un apice de su vocacion sindicalista, la que
le llevd a liderar durante 11 afios el Sindicato Médico de Baleares (SIMEBAL).

¢Qué aspectos singulares aporté su can-
didatura para resultar ganadora?

Creo que el colectivo médico, los 165.000
médicos de la Sanidad publica, aunque no
todos, tienen una actitud un tanto quejo-
rréica, nos han funcionarizado y hemos
perdido nuestra marca de médico huma-
nista. La vocacion sindicalista y reivindi-
cativa estd ahi y hay que potenciarla. Por
otra parte, sigo viendo y viviendo los re-
tos que la Sanidad publica tiene y, sobre
todo, como el médico estd siendo mal-
tratado por la Administracién. El tercer
elemento es que la candidatura estd in-
tegrada por un equipo muy potente; co-
nocemos muy bien lo que es sufrir el dé-
ficit de médicos porque lo padecemos de
cerca en Baleares, Canarias, Ceuta y Me-
lilla... y lo afrontamos con coraje y sereni-
dad. Es un equipo cohesionado y con una
clara hoja de ruta.

¢Hay escasez de médicos o es una mule-
tilla instalada en el discurso?

Cualquier ciudadano de cualquier pueblo
sabe que escasean los médicos. Hablo de
Baleares porque lo conozco de cerca; hay
un déficit importante que se agudiza so-
bre todo en verano, porque los médicos tie-
nen derecho y necesitan coger vacaciones.
Pero el problema es global en toda Espana,
aunque en Baleares, Canarias, Ceuta y Me-
lilla lo vivimos de forma mds acuciante. En
Atencién Primaria (AP) las listas de espe-
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ra se incrementan y las cifras de pacientes
que ven los médicos de AP no favorecen
la humanizacién del quehacer asistencial.
Esto es un riesgo para la relacion médico-
paciente, que es fundamental. Por supues-
to que faltan médicos. Se calcula que entre
16.000/18.000 médicos se han ido de Es-
pafia, éxodo médico que en cualquier pais
generarfa alama social. A lo que se suma
que no ha habido, ni hay, una operacién
retorno que se tendria que haber iniciado
ya. Estamos descapitalizdndonos en médi-
cos bien formados, al tiempo que importa-
mos médicos de paises en desarrollo, cuya
formacion a veces no coincide con la nues-
tra ni nuestras necesidades; algo se hace
mal. No solo faltan médicos en AP, sino
también en otras especialidades como Psi-
quiatrfa o Psicologia clinica, porque la sa-
lud mental es la cenicienta. Es curioso, los
politicos siempre hablan de su importan-
cia, pero a la hora de los presupuestos no
son nada coherentes con esa preocupacion
que expresan.

¢Como se solucionaria ese déficit?

En Espafia no hay un registro médico;
es increible que no exista. Mientras el
Consejo Interterritorial se dedica al cai-
nismo politico, no hay un registro tnico
de médicos. En pleno siglo XXI es una
irresponsabilidad por parte del Gobierno
central. La pregunta clave es por qué se
van los médicos que formamos; con que
no se fueran ya nos bastaria como solu-

cién, pero se estd permitiendo su mar-
cha. Ademads, no hay registro ni planifi-
cacion de registros humanos; a esto se
suma que hay muchos médicos en vias
de jubilacion, a lo que se suma una mala
gestion. Esto es funcion del Gobierno
central y debe hacérselo mirar, porque
tiene que ejercer una labor importante
que no hace. Insisto, la Sanidad publica
es el eje vertebrador del Estado y ha de
funcionar con equidad en los servicios
con una tarjeta sanitaria de maxima in-
teroperatividad, una actuacion que tiene
que liderar el gobierno central.

¢Nadie se pregunta por qué se marchan?

Los médicos que formamos nos cuestan
300.000 euros cada afio, por lo que debe-
mos preguntarnos cudles son las razones.
Habra razones particulares, pero muchas
de las razones de este autoexilio médico
tienen que ver con la mala organizacion
administrativa y la nula incentivacién re-
tributiva. Por ejemplo, siendo los médi-
cos de familia el pilar fundamental de sa-
nidad, solo un tercio de ellos se quedan
en los centros de salud. Nadie se pregun-
ta por qué ocurre eso en una especialidad
clave en el servicio sanitario espafiol. Y es
un problema global, faltan médicos en la
Espafia rural y también en la Espafia sa-
turada.

¢Asi que habra que empezar parando el
autoexilio médico?

Es lo primero que hay que plantearse para
luego organizar una operacion retorno.
Muchas encuestas nos dicen que el 50 por
ciento de los médicos volverian, pero ha-
bria que ofrecerles condiciones laborales
y retributivas dignas. Los médicos en Es-
pafia es un colectivo maltratado, aunque
en Europa seamos los lideres de la asis-
tencia sanitaria, que se explica porque, a
veces, el médico tiene una actitud quejo-



rréica, sumisa y con el sindrome de Esto-
colmo. Desde el 2010 hasta ahora la paga
extra del médico ha sido jibarizada alrede-
dor del 40 por ciento, de modo que la gente
joven no va a dar su salud a una organiza-
cién que los maltrata. Desde la Confedera-
cién denunciamos que el suelo base de un
médico cuando empieza sea de 1.200 eu-
ros aproximadamente y por eso le pedimos
a la ministra que haya una recalificacion,
teniendo en cuenta nuestros méritos, por-
que hay un maltrato laboral y salarial obje-
tivo. Ante este hecho nuestra candidatura
ha dicho basta, y vamos a afrontarlo pri-
mero de forma dialéctica y, si no hay solu-
cién, de forma confrontativa.

En la opinion publica puede calar la idea
de que sus reclamaciones son solo cues-
tion salarial, ¢pero van mas alla?

Primero reclamamos lo que se nos debe:
la paga extra del afio 2010 y el cdmpu-
to de las guardias que lleva toda la vida
pendiente. A veces los ciudadanos pien-
san que los médicos por vocaciéon tienen
que hacer muchas cosas, claro que si,
pero el médico vive en una sociedad que
se rige por necesidades econémicas ba-
sicas. Nosotros queremos que esos agra-
vios sean resueltos porque nos lo mere-
cemos. La ciudadania ve las consultas
sobrecargadas y si en primaria hay defi-
ciencias, el médico es el primero que da
la cara. De modo que tenemos reivindica-
ciones retributivas, claro que si, y es una
de las causas por la que se van médicos
de Espafia, porque fuera cobran el doble
o el triple. A lo que se suma que alli res-
petan sus horarios, pueden conciliar la
vida laboral y familiar y estan mejor con-
siderados. Nosotros no nos sentimos res-
petados, no por el ciudadano, que si nos
valora, sino por la Administracién. Ade-
mds, queremos un Estatuto Marco que
recoja la singularidad laboral del médico,
porque queremos hacer de médicos. No
hablo de un colectivo elitista, pero somos
el eje del estado de bienestar, y por nues-
tra autoestima tenemos que confrontar-
nos con la Administracion.

¢Las demandas de la CESM son diferen-
tes en AP que en los hospitales?

La mads perentoria es el déficit de médicos
de AP. Asistimos a una desafeccion de los
médicos que aprueban el MIR, que dejan
vacias las plazas de primaria, sin que esto
genere alarma al Gobierno central. No se
hace caso a las sociedades cientificas ni al
foro de la profesion médica. No se estan
proponiendo estrategias para dignificar la
primaria y darle el valor que tiene, algo
que pasa clarisimamente por mejores re-
tribuciones, la estabilidad laboral, que la
AP sea mds resolutiva y que haya menos
burocracia. Esta claro que el lider del pro-
ceso asistencial es el médico y hay que tra-
bajar para el médico de AP no vea mds de
25 pacientes, que pueda hacer prevencion,
que tenga tiempo para formarse continua
y adecuadamente.

¢Dignificar la AP reduciendo la sobre-
carga y mejorando la capacidad retri-
butiva necesitara un presupuesto mas
apropiado?

Si, porque esto no se consigue sin presu-
puesto. De los fondos europeos que le lle-
gan al Gobierno central tendria que poner
al menos 10.000 millones para dar solven-
cia a la Sanidad publica, de los que la AP
debiera llevarse una parte importante, al
igual que la salud mental. Todos hablan de
esto, pero jcudl es su presupuesto tangible?
Hay que darle solvencia a la Sanidad publi-
ca, dicen, pero gastamos menos que la me-
dia del PIB. Hay inercia y dejadez por parte
de la Administracién, porque el diagndstico
esta hecho; faltan médicos a todos los nive-
les, y si el trabajo sale adelante es por el es-
fuerzo de los profesionales. Ha sido Europa
la que ha obligado al Estado a realizar OPE
para que no se maltrate al profesional, que
es clave. Mientras, jla secta gerencial de
qué se ha ocupado? Han permitido que se
hayan jubilado médicos encadenando con-
tratos temporales y ha tenido que ser Euro-
pa quien nos diga y denuncie que no puede
haber esa altisima temporalidad en Sani-
dad. El rastro y el agravio de su ausencia de

planificacién nos lo hemos tragado. En este
aspecto, siendo la salud laboral un elemen-
to fundamental, nuestra candidatura sera
muy confrontativa para que las administra-
ciones cumplan la ley laboral; no vamos a
pasar ni una y denunciaremos la sobrecar-
ga laboral, que es lo que hace enfermar al
médico.

¢Qué proponen desde CESM para que
el transito AP-hospitales sea mas facil,
tanto para el paciente como para el mé-
dico?

En primer término, mejorar la coordina-
cion, tiene que haber mas médicos de fami-
lia; eso de entrada. Ademas, es importante
que los médicos no tengan que hacer labo-
res burocraticas y, en tercer lugar, que se
incentiven las funciones telematicas, que
el especialista pueda tutorizar al médico de
AP. Tendria que haber interconsultas de es-
pecialistas con diversos pacientes; es una
labor que forma a los médicos de AP, que
son excelentes, pero necesitan ese contac-
to con el especialista, porque si la prima-
ria no respira bien, la hospitalaria coge una
neumonia. En resumen, hay que reconocer
mas el valor de la primaria. Por otra parte,
muchas veces los especialistas de hospita-
les no han pasado por los centros de salud y
deberfan incidir para que a la AP se la dote
de mayor resolucion.

¢Qué objetivos se plantea y como sera
su relacion con el Ministerio?

Primero hay que reconocer que la CESM
de los Ultimos cuatro afios ha hecho una
labor magnifica. E1 Ministerio nos invisi-
biliza de alguna forma al no darnos el es-
pacio debido a una Confederacion de Sin-
dicatos que representa a los médicos en su
totalidad. Asi que nuestra labor sera rei-
vindicativa, pero muy colaborativa. En el
Estatuto Marco es fundamental la negocia-
cion, para la que tenemos grupos de médi-
€0S que quieren y pueden aportar mucho
participando en los debates sanitarios cla-
ves. Estamos en el foro de la Sanidad pu-
blica y tenemos mucho que decir en ella

N° 1247. Septiembre 2024 El Médico | 69






' FUE NOTICIA

actualidad

del sector



FUE NOTICIA
La actualidad del sector

30 de mayo

La Atencién Primaria es el
motor de la cobertura sani-
taria universal. De las doce
propuestas, Marciano San-
chez Bayle, portavoz de Fede-
racion de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Pu-
blica, ha descrito las cinco
primeras, que se centran en
garantizar los valores princi-
pales con el refuerzo del Mo-
delo de Atencién Primaria y
Comunitaria con la implicacion internacional de la ONU, UNICEF y
UE. La Atencién Primaria es el motor programatico para lograr una
cobertura sanitaria universal, los ODS relacionados con la salud y la
seguridad sanitaria. Ademads, apuestan por, tal y como ha detallado
Sanchez Bayle, aumentar el presupuesto sanitario ptblico hasta su-
perar la media europea, con 7 por ciento del PIB y convertir la Aten-
cién Primaria y Comunitaria en el eje vertebrador del SNS, con una
cartera de servicios actualizada, bien dotada y con unos presupuestos
que lleguen al 25 por ciento del total del presupuesto

Neumadlogos actualizan criterios en terapia sustitutiva con ni-
cotina. La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) ha analizado las principales novedades en el ambito del
tabaquismo, y, en concreto, ha actualizado criterios en relacion
con la terapia sustitutiva con nicotina (TSN). Con motivo del Dia
Mundial sin Tabaco, profesionales sanitarios de distintas socieda-
des cientificas, asociaciones de pacientes, organizaciones contra
el tabaquismo y responsables de Administraciones Publicas han
hablado de prevencién, diagnéstico y tratamiento del tabaquismo
en una jornada organizada con la colaboracion de la compafiia es-
tadounidense Kenvue. En el encuentro ha intervenido Carlos Ji-
ménez, expresidente de SEPAR y representante del Area de Taba-
quismo de esta sociedad cientifica. En su ponencia, ha presentado
la Monografia de la Terapia Sustitutiva con Nicotina, que se publi-
caré en la Revista Prevencion del Tabaquismo

72 | El Médico N° 1247. Septiembre 2024

Criticas cruzadas en el

CISNS monografico so-

bre la AP en verano. La

ministra de Sanidad, Mé-

nica Garcia, ha asegurado

que “da por hecho” que

“ninguna comunidad” va

a “saltarse la ley” con los

residentes de ultimo afio

durante este verano, ya

que Sanidad “no va a ava-

lar ninguna medida que

choque con la formacién de los profesionales, con los planes forma-
tivos y con la legalidad vigente”, como conclusion al dltimo CISNS
monografico sobre AP. Asi se ha expresado Garcia en declaraciones
a los medios al término de la reunion extraordinaria del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Si bien estaba
previsto que fuera telematica, Madrid, Aragén y Castilla y Ledn, go-
bernadas por el PP, han acudido a la cita presencialmente. Segin
Garcia, algunas CC.AA. habian propuesto medidas que se salfan de
los limites de la legalidad, tales como que estos residentes pudieran
estar “solos” ejerciendo las competencias de un adjunto

La OMC presenta un registro de agresiones a la profesiéon mé-
dica. Con el objetivo de recabar datos mds precisos que permitan
conocer todas las dimensiones de las agresiones a la profesién mé-
dica, la Organizacion Médica Colegial ha puesto en marcha un re-
gistro de agresiones. Se podra acceder a este formulario en la pagi-
na web del Consejo General de Médicos. Para acceder es necesario
identificarse como médico/a, con el nimero de colegiado/a y el
DNI, para que la encuesta solamente pueda ser realizada por pro-
fesionales. Una vez validado se accede al formulario de recogida de
datos totalmente anonimizado. Este cuestionario consta de 16 pre-
guntas que se completan en un tiempo inferior a dos minutos. El
secretario general de la OMC,
José Maria Rodriguez, resalta
la importancia de este tipo de
acciones para “dar visibilidad
ala auténtica realidad de esta
lacra que desgraciadamente
en vez de disminuir va en au-
mento, y que hemos observa-
do que estd aumentando a ni-
vel mundial” I



El porcentaje de tecnologia sanitaria publica innovadora aumen-
ta hasta el 42 por ciento. La patronal Fenin ha presentado en ju-
lio los resultados del informe ‘Perfil Tecnolégico Hospitalario: pro-
puestas para la renovacién de tecnologfas sanitarias’ y el impacto
del plan INVEAT en el Sistema Nacional de Salud. El dato mds des-
tacado es que el 42 por ciento de los equipos son nuevos, frente al
35 por ciento de 2021, con un 25 por ciento de entre 5y 10 afios de
antigiiedad. Los equipos con mas de 10 afios se han reducido a un
25 por ciento, un porcentaje cercano a las recomendaciones inter-
nacionales. Carlos Sisternas, coordinador del Sector de Tecnologias
y Sistemas de Informa-
cién de Fenin, ha destaca-
do que esta es la séptima
edicién del informe, que
comenz6 a realizarse en
2009, y que incluye datos
hasta el 31 de diciembre
de 2023 procedentes tan-
to del sector publico como
del privado

10 de junio

¢Homologar a los médicos extracomunitarios es la mejor op-
cion? La consejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Fatima
Matute, ha instado al Ministerio de Sanidad, asi como a la cartera de
Educacién, a homologar a los médicos extracomunitarios de mane-
ra extraordinaria. Todo para paliar la escasez de estos profesionales
en los centros sanitarios en la época estival. “Como sabemos, hay
una falta de profesionales sanitarios, no solo médicos, que no solo
ocurre en época estival, aunque evidentemente es mas acuciante,
porque se juntan las vacaciones con las bajas no existentes. Noso-
tros, desde luego, en gestion, tenemos que reorganizar no solo ser-
vicios, sino agendas y profesionales”, ha explicado Matute. “Es una
solucion rapida que podemos dar”, ha insistido al respecto. Matute
ha expuesto otras soluciones puestas en marcha por la Comunidad
de Madrid. Asi, ha destacado las 250 plazas destinadas a residen-
tes que terminan en la especialidad de familia, asi como su “fideli-
zacion” a través de contratos de larga duracion, entre otras

La AEP defiende el mo-

delo pediatrico espafiol

y reclama las subes-

pecialidades. La Aso-

ciacion  Espafiola de

Pediatria (AEP) ha rei-

vindicado el manteni-

miento del modelo pe-

didtrico espafiol, con

pediatras en primera linea en Atencién Primaria; asimismo, ha soli-
citado, una vez mads, el reconocimiento de las subespecialidades pe-
didtricas. Estas reclamaciones se han realizado con motivo del 70°
Congreso Nacional de la AEP, celebrado en Cérdoba. Juan José Diaz,
presidente del Comité Cientifico Ejecutivo de los Congresos AEP, ha
analizado para EL MEDICO INTERACTIVO los principales retos en
Pediatria, tanto en el &mbito hospitalario como en Atenciéon Prima-
ria. Entre otros, ha hablado de la presion asistencial y la formacion
de los residentes MIR. “La Asociacién Espafiola de Pediatria no es
un sindicato, pero siempre pone el foco en los problemas que en-
frentan los pediatras como colectivo”, ha indicado

La SEMG define “la linea roja” para que el residente de 4° cur-
so pueda trabajar. Pilar Rodriguez Ledo, presidenta de la So-
ciedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), ha
analizado la posibilidad de que médicos residentes de 4° curso
puedan trabajar de manera auténoma en el &mbito sanitario du-
rante el verano. Esta propuesta la ha planteado, entre otros, An-
tonio Gémez Caamafio, conselleiro de Sanidade de Galicia. Se-
glin la presidenta, en primer lugar, “se debe respetar y defender
los derechos de los residentes a su formacidn, que finaliza el 24
de septiembre”. En este ambito, Rodriguez Ledo ha hablado de
una serie de temas “que marcan la linea roja”. “Dentro de los de-
beres del médico residente esta el compromiso institucional y el
compromiso con la atencion a los pacientes”. La presidenta de
la SEMG participd en la presentacién del 302 Congreso Nacional
de la sociedad cientifica I
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14 de junio

El CISNS da a conocer el

nombre de su nuevo vice-

presidente. La ministra de Sa-

nidad, Moénica Garcia, ha con-

firmado que el consejero de

Sanidad de la Junta de Casti-

lla y Leén, Alejandro Vazquez

Ramos, ha sido nombrado

como vicepresidente del Con-

sejo Interterritorial del Siste-

ma Nacional de Salud (CIS-

NS), aunque ha destacado que

sus funciones siempre dependeran de ella como titular del Ministerio.
La ministra ha aclarado que “nunca se podrd celebrar un CISNS sin la
presencia de su presidenta”. Asi, las atribuciones del nuevo vicepre-
sidente “pasan por sustituirme cuando tenga que salir un momento
del CISNS para llamar por teléfono”, ha puesto como ejemplo Garcia.
“Siempre cumplird las funciones delegadas por la presidenta”, ha afia-
dido. De este modo, el consejero de CyL ocupara por primera vez este
cargo, después de que los consejeros de Sanidad del PP lo propusieran
en el orden del dia del CISNS para evitar el “ninguneo” de Garcia @

18 de junio

La Hematologia espaiiola se reivindica en el mayor congreso euro-
peo de la historia de la especialidad. El pasado mes de junio se clau-
sur6 en la capital de Espafia el mayor congreso de la historia de la So-
ciedad Europea de Hematologia (EHA), con 18.000 inscritos. “15.000
de ellos han sido presenciales, lo que supone un récord en participa-
cion. También se han batido las marcas de trabajos, proyectos de in-
vestigacion y comunicaciones. Y Espafia ha tenido un papel relevante,
con mas de 1.600 inscritos, con mas de 250 comunicaciones propias
de hospitales y centros de investigacién”, destaca Ratl Cérdoba, miem-
bro de la junta directiva de la Sociedad Espafiola de Hematologfa y He-
moterapia (SEHH) y miembro
de la junta directiva de EHA.
De los trabajos presentados
en la sesion plenaria, Cérdoba
recalca el centrado en mielo-
ma mdltiple en el que inclu-
y6 el nuevo anticuerpo mono-
clonal isatuximab, que mejora
los resultados en pacientes de
edad avanzada que no son
candidatos a recibir un tras-
plante de médula 6sea
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19 de junio

Crisis de recursos humanos en la profesién médica europea.
¢Como retener el talento? La sede de la Organizacion Médica Cole-
gial ha presentado el Informe “De la obligacién a la motivacién”, un
documento elaborado por la European Junior Doctors que gira en tor-
no a la transformacion de las practicas de retencion del talento mé-
dico en Europa y en Espafia. Este informe, que da continuidad a los
anteriores sobre desiertos médicos elaborados desde la Seccién Na-
cional de Médicos Jévenes y Promocién del Empleo y la EID, anali-
za las politicas en salud para mitigar la desertificacion médica en un
contexto comunitario. Tras la especial relevancia de la situacién por
la que atraviesa la profesion, el documento aborda la creciente crisis
de retencién de médicos jovenes en Europa, explorando los desafios y
estrategias actuales relacionadas con la misma. Asi, el informe reali-
za una diseccion al problema que esta viviendo actualmente con la ca-
rencia de profesio-

nales médicos vy

con el que se pre-

tende dar una vi-

sion de solucién a

través de los princi-

pales agentes

Nuevo récord en la
oferta de plazas de For-
macion Sanitaria Espe-
cializada. La Comisién
de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de
Salud (SNS) ha acorda-
do la oferta de plazas de
Formacién Sanitaria Es-
pecializada (FSE) para
la convocatoria 2024~
2025. En concreto, la
misma, formada por el Ministerio de Sanidad y las comunidades au-
ténomas ha aprobado un incremento de plazas del 2,9 por ciento, res-
pecto al afio anterior. Se trata de un total de un total de 11.943 plazas
de Formacion Sanitaria Especializada. De las mismas, 9.007 para la
titulacion de Medicina (MIR); 2.171 para Enfermeria (EIR); 352 para
Farmacia (FIR); y 274 para Psicologia (PIR). La prueba de acceso para
las diferentes titulaciones tendrd lugar el 25 de enero de 2025, si-
guiendo el cronograma habitual de las pruebas, lo que facilitaré la in-
corporacion a la Formacion Sanitaria Especializada (FSE) de los nue-
vos egresados de las Facultades, lo mas pronto posible



28 de junio

Los nuevos datos de

empleo del sector far-

macéutico destacan la

presencia de la mujer y

los jovenes en la indus-

tria. El sector farmacéu-

tico estd en crecimiento

constante. Asi se desprende de la Ultima encuesta realizada por
Farmaindustria en la que se han alcanzado los 56.325 empleos
directos en 2023. Los datos son contundentes y ofrecen un nuevo
crecimiento en numero de trabajadores y consolidacién en el sec-
tor. Un modelo a seguir de empleo de calidad, igualitario y diver-
so, tal y como reza el lema del acto en el que se han presentado es-
tos datos. Jests Ponce, presidente de Farmaindustria, inaugurd un
acto en junio en el que los mds jévenes y el papel de la mujer en la
industria cobraban especial relevancia. Asi, Ponce quiso destacar
al inicio de su intervencion la sensacion de privilegio, “privilegio
por trabajar en un sector en el que somos personas que trabaja-
mos para personas”, resaltaba durante su discurso

24 de julio

El Foro de la Profesion Médica exige que no se abran nuevas fa-
cultades de Medicina y reclama un registro de profesionales. Los
representantes de las organizaciones que forman el Foro de la Pro-
fesién han abordado en julio los principales temas que marcaran
los objetivos para el préximo curso. Entre otros, la demografia mé-
dica, el continuo formativo, la validacién médica de la colegiacion y
recertificacion, el problema de las agresiones, la situacién de Aten-
cién Primaria, la salud de los médicos y los estudiantes de Medici-
na, la estabilidad laboral y la relacién médico-paciente. En el acto
han participado Tomdas Cobo, como presidente del Foro; Victor Pe-
drera, secretario del Foro; Javier Garcia Alegria, presidente de FAC-
ME; Pablo Lara, presidente de la CNDFM; Laura Cortés, presidenta
de CEEM; Miguel Lazaro, presidente de CESM, y Lucia Lara, vice-
presidenta de Organizacion Territorial de CEEM. Pedrera ha desta-
cado que este organismo “se debe potenciar en este momento de
crisis, con la falta y fuga de médicos”, ha destacado

20 de agosto

Mpox: Ministerio y CC. AA. examinan la

estrategia de vigilancia y vacunacion.

El Ministerio de Sanidad retne este mar-

tes a la ‘ponencia de alertas’ de la que

forman parte representantes de todas las

comunidades auténomas para debatir si

se modifica alguna recomendacion de vi-

gilancia o vacunacion tras la emergencia

sanitaria declarada por el brote de mpox

en Africa. Segiin el departamento que dirige Ménica Garcfa, en los tl-
timos 10 dfas se han notificado cuatro casos nuevos de mpox en Es-
pafia, todos con el clado de la antigua variante, por lo que se elevan a
un total de 268 en 2024. El Ministerio también se ha reunido con di-
versos organismos asociados (DGSPES, CCAES, ITS, vacunas, CNE,
CNM) para poner en comun y discutir las actuaciones oportunas tras
la emergencia sanitaria internacional por el brote de mpox. El Minis-
terio ha decidido que no se implantaran restricciones de viaje ni con-
trol en frontera I

21 de agosto

Cantabria ampliara la condicién de ‘autoridad publica’ a todos
los sanitarios. Todo el personal sanitario de Cantabria contara con
la condicién de ‘autoridad publica’, que hasta ahora sélo tenian los
médicos. Asi se refleja en el borrador de la Ley de Simplificacion
Administrativa, que dard herramientas a los profesionales para
“procurar el respeto que les es debido en el ejercicio de sus funcio-
nes y responsabilidades para alcanzar una convivencia adecuada”,
como ha apuntado César Pascual, consejero de Salud de Cantabria,
durante su intervencion en la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo de Santander. De esta forma, con la condicién de ‘autoridad
publica’, la presuncion de veraci-

dad del personal sanitario redu-

cird los tramites administrativos

ante una denuncia por agresion.

Por su lado, Isabel Urrutia, con-

sejera de Presidencia, ha avan-

zado que esta condicién de ‘au-

toridad’” se aplicard de forma

“inmediata” una vez se aprue-

be la Ley de Simplificacion Ad-

ministrativa

Cronologia del 30 de mayo al 21 de agosto de 2024. Para
ampliar informaciones, ver: www.elmedicointeractivo.com
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Inteligencia Artificial revoluciona
las exploraciones cardiacas

Investigadores de las Universidades de East Anglia (UEA),
Sheffield y Leeds han desarrollado un modelo de inteligencia
artificial (IA) que transforma las exploraciones cardiacas
mediante resonancia magnética. Publicado en European
Radiology Experimental, el avance promete ahorrar tiempo y
recursos, ofreciendo una atencién mas eficiente a los pacientes.
El equipo, liderado por el Dr. Pankaj Garg de la UEA, ha creado
una tecnologia de imégenes en 4D que utiliza [A para analizar
las vistas de “cuatro camaras” del corazon. Esta técnica permite
diagnésticos mas rapidos y precisos de insuficiencia cardiaca y
otras enfermedades. El Dr. Garg sefiala que el modelo de IA puede
determinar el tamafio y la funcion de las camaras cardiacas
con precisién similar a la de los andlisis manuales, pero en
solo unos segundos en lugar de 45 minutos. La validacién se
realizé con datos de 814 pacientes de Sheffield y Leeds, y otros
101 del Hospital de Norfolk y Norwich. Esta innovacién podria
establecer un nuevo estandar en la evaluacién de enfermedades
cardiacas, optimizando diagndsticos y tratamientos B

Descubren predictores de metastasis
en cancer de pancreas: un avance
hacia tratamientos personalizados
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Investigadores de Weill Cornell Medicine y un consorcio
internacional han identificado marcadores celulares y
moleculares en biopsias hepaticas que pueden predecir
la propagacion del cancer de pancreas. Este avance, publi-
cado en Nature Medicine, podria revolucionar el tratamiento
personalizado de esta enfermedad. Analizando biopsias de
49 pacientes con cdncer de pancreas en estadio inicial y
19 sin cdncer, encontraron diferencias significativas. Los
pacientes sin recidiva después de tres afios presentaban
higados similares a los de individuos sanos, mientras que
aquellos con metdstasis tempranas mostraban abundantes
trampas extracelulares de neutréfilos (NET). Estas NET,
compuestas de ADN y enzimas de neutréfilos moribundos,
son detectables mediante técnicas de imagen antes de la
diseminacién del cancer, permitiendo una intervencién
temprana con inmunoterapias dirigidas. Ademaés, el estu-
dio identificé respuestas inmunitarias distintas en pacien-
tes con metdstasis hepaticas tardias y aquellos cuyo cancer
se diseminé a otros érganos, como el pulmén. Este descu-
brimiento promete mejorar la precisién en el diagndstico
y tratamiento del céncer de péancreas. Los investigadores
planean validar estos hallazgos en una cohorte mas amplia
y explorar su aplicabilidad a otros tipos de cancer, como el
colorrectal @



Tratamientos no invasivos para
el dolor lumbar: Nuevas guias del
colegio americano de médicos

El Colegio Americano de Médicos (ACP) ha publicado una guia
actualizada que ofrece recomendaciones basadas en evidencia
para el tratamiento del dolor lumbar, una de las principales cau-
sas de visitas médicas en Estados Unidos. Esta guia, destinada
a abordar el dolor lumbar agudo, subagudo y crénico, enfatiza el
uso de tratamientos no invasivos y no farmacolégicos como prime-
ra linea de accion. La revision sistematica de ensayos controlados
aleatorizados y estudios hasta 2015 sustenta estas recomendacio-
nes, actualizadas hasta noviembre de 2016. Entre las opciones no
farmacolégicas para el dolor agudo y subagudo se incluyen el calor
superficial, masajes, acupuntura y manipulacién de la columna ver-
tebral, respaldadas por evidencia de baja a moderada calidad. Para
el dolor crénico, se destacan terapias como el ejercicio, rehabilita-
cién multidisciplinaria, tai chi, yoga y terapia cognitivo-conductual,
con evidencias de eficacia y seguridad. En casos de dolor crénico
que no responden a tratamientos no farmacoldgicos, se sugieren
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) como primera opcion, re-
servando los opioides como Ultima alternativa y bajo estricta super-
vision médica. Esta guia integral tiene como objetivo mejorar los re-
sultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes, promoviendo
tratamientos efectivos y seguros @

Autoanticuerpos y susceptibilidad
a infecciones virales: un
hallazgo revelador

Un estudio reciente publicado en el Journal of Experi-
mental Medicine ha identificado que aproximadamente el
dos por ciento de la poblacion desarrolla autoanticuerpos
contra los interferones de tipo 1, aumentando su suscepti-
bilidad a infecciones virales graves, como la COVID-19. Inves-
tigadores de la Universidad de Ztarich encontraron que estos
autoanticuerpos, que comprometen la respuesta inmune in-
nata al atacar los interferones tipo 1, son mas prevalentes en
personas mayores de 60 afos. La presencia de estos autoanti-
cuerpos dificulta la capacidad del sistema inmunoldgico para
combatir virus, aumentando el riesgo de infecciones severas.
Este descubrimiento resalta la necesidad de identificar y prio-
rizar a las personas con esta deficiencia inmunoldgica para
intervenciones preventivas, como la vacunacion. Ademas, el
estudio sugiere que la pérdida de autotolerancia podria estar
relacionada con la exposicion prolongada a niveles altos de
interferones debido a otras infecciones, lo que desencadena
una respuesta autoinmune. La investigacién subraya la im-
portancia de desarrollar pruebas diagnésticas para detectar
estos autoanticuerpos, permitiendo intervenciones preventi-
vas mas efectivas y mejorando la gestion de enfermedades
virales en poblaciones vulnerables B
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Descubrimiento revolucionario podria
ralentizar el envejecimiento

Un equipo de investigadores de la Facultad de Medicina
Duke-NUS en Singapur ha identificado la proteina inter-
leucina-11 (IL11) como un promotor del envejecimiento,

Prueba casera evalua
riesgo de ataque cardiaco
en solo cinco minutos

Investigadores de la Universidad de Gotem-
burgo han desarrollado una prueba casera
que, en pocos minutos, permite determinar
el riesgo de sufrir un ataque cardiaco, con
una precision comparable a la de examenes
clinicos tradicionales. Publicado en Jjournal
of the American Heart Association, el estudio
muestra que este cuestionario, que consta de
14 preguntas sobre factores de riesgo como
edad, sexo, peso, tabaquismo e historial médi-
co, puede identificar el 65 por ciento de las personas de en-
tre 50 y 64 afos con aterosclerosis coronaria significativa. La
prueba ofrece una herramienta accesible y efectiva para la pre-
vencion de infartos, permitiendo una identificacién temprana y
una intervencién preventiva en individuos con alto riesgo. Los
datos de 25,000 participantes del proyecto ‘SCAPIS’ validaron
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abriendo nuevas posibilidades para terapias anti-enve-
jecimiento. Publicado en Nature, el estudio demuestra que
la IL11 contribuye a la acumulacién de grasa y pérdida de
masa muscular, caracteristicas clave del envejecimiento. La
terapia anti-IL11 desarrollada por el equipo ha mostrado
ser efectiva en mejorar el metabolismo, transformando gra-
sa blanca en grasa marrén y prolongando la esperanza de
vida en modelos preclinicos hasta un 25 por ciento. A dife-
rencia de otros tratamientos, la terapia
anti-IL11 actia bloqueando multiples
mecanismos de seflalizacién disfun-
cionales con la edad. Aunque enfren-
ta desafios regulatorios y de financia-
miento, este avance promete mejorar la
calidad de vida en la vejez, ofreciendo
una herramienta innovadora para com-
batir los efectos del envejecimiento y
la multimorbilidad asociada. El equipo
de Duke-NUS continta trabajando para
llevar esta terapia a ensayos clinicos,
con la esperanza de que esté disponi-
ble globalmente en el futuro, revolucio-
nando el enfoque hacia el tratamiento
del envejecimiento ®

la precision del cuestionario, demostrando su potencial para
integrarse en la asistencia sanitaria y salvar vidas. Estudios
adicionales en Suecia y Estados Unidos estan en curso para
evaluar su eficacia en diferentes poblaciones, con la esperanza
de que esta prueba pueda ofrecer alertas tempranas y reducir
significativamente la incidencia de ataques cardiacos ®




¢Es necesario mantener la doble
antiagregacion plaquetaria por
12 meses tras un sindrome
coronario agudo?

Un reciente estudio publicado en Circulation cuestiona la
duracién estandar de la terapia antiagregante plaquetaria
dual (DAPT) de 12 meses en el tratamiento del sindrome
coronario agudo (SCA). Basado en la revisién del ensayo
CURE Yy otros estudios, se sugiere que la duracion de la DAPT
podria ajustarse segun el riesgo de sangrado del paciente.
Aunque el ensayo CURE recomendaba 12 meses de DAPT, la
mediana de duracion real fue de 9 meses. Estudios mds re-
cientes sugieren que una duracion ajustada, mas corta en pa-
cientes con alto riesgo de sangrado o prolongada en aquellos
con alto riesgo isquémico, podria ser mas beneficiosa. Diver-
sas estrategias de desescalada, como el cambio de farmacos o
la reduccion de dosis, han mostrado reducir el riesgo de san-
grado sin aumentar eventos cardiovasculares. Esta revision
resalta la importancia de personalizar la duracién de la DAPT
basandose en el perfil de riesgo del paciente, sugiriendo que
una reevaluacion de la practica estdndar podria mejorar los
resultados clinicos y reducir las complicaciones asociadas con
el tratamiento prolongado ®

Tratamiento farmacoldgico para
la osteoporosis: nueva guia
para prevenir fracturas

El American College of Physicians (ACP) ha actualizado
sus recomendaciones para el tratamiento farmacoldgico
de la osteoporosis y la masa 6sea baja, enfocandose en la
prevencién de fracturas en adultos. La nueva guia, basada
en una revision sistematica de la evidencia y publicada en
Annals of Internal Medicine, sugiere el uso de bifosfonatos
como tratamiento inicial en mujeres posmenopdusicas con
osteoporosis primaria, basandose en evidencia de alta certeza.
Para hombres con osteoporosis primaria, se recomienda
también el uso de bifosfonatos, aunque con evidencia de
menor certeza. Como alternativa para pacientes intolerantes
a los bifosfonatos, se sugiere denosumab. La guia también
considera romosozumab y teriparatida para mujeres con alto
riesgo de fracturas, recomendando un enfoque individualizado
en mujeres mayores de 65 afios con baja masa 6sea. Estas
recomendaciones, respaldadas por evidencia de certeza
variable, buscan proporcionar a los médicos una base sélida
para tomar decisiones informadas sobre el tratamiento de la
osteoporosis, con el objetivo de reducir el riesgo de fracturas y
mejorar los resultados clinicos en pacientes afectados
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EL VIH y el sida

Autoras: Sonia de Castroy
Maria José Camarasa

an transcurrido més de cuatro décadas

desde que aparecieron los primeros ca-
sos de sida, una enfermedad que ha afectado a 84 millones de personas
y ha causado mas de 40 millones de muertes relacionadas con ella. A lo
largo de este tiempo se han realizado mtltiples avances que han permi-
tido conocer su origen, modo de transmision, diagndstico, tratamiento,
etc. Sin embargo, la enfermedad, a dia de hoy, estd atin lejos de una cura
y sigue representando un grave problema de salud publica, especial-
mente en paises en vias de desarrollo. El virus que la provoca, el VIH,
ataca al sistema inmunitario, debilitindolo y permitiendo la aparicion de
las enfermedades oportunistas. Sin tratamiento, las personas infectadas
fallecen en uno o dos afios, pero con los tratamientos actuales pueden
llevar una vida normal con esperanzas de vida similares a las no infecta-
das. Este libro hace un recorrido por el origen y la historia del virus, su
propagacion e identificacion, y se centra en los tratamientos, pasados y
actuales, asi como en las nuevas investigaciones y vacunas que se estan
llevando a cabo para tratar de encontrar la cura definitiva B

El nifo que se enfadd con la muerte
Autor: Enric Benito

orir bien es de vital importancia y

la forma en que nos vamos deja un

gran legado a los que se quedan. Acompa-

fiar a un ser querido en este «viaje» es una

leccién absolutamente transformadora. El

nifio que se enfadé con la muerte es fruto

del conocimiento clinico de Enric Benito,

un médico que tras una crisis existencial

abandoné la Oncologia para dedicarse a

acompanar a enfermos y familiares en sus

Ultimos dias. Unas paginas llenas de expe-

riencia y sabidurfa sobre la parte mas desconocida de la muerte, con

historias auténticas y profundamente conmovedoras que nos ensefian

a liberarnos del miedo que suscita lo desconocido para poder vivir con

plenitud. A través de su obra, el autor rinde homenaje a todas las per-
sonas que se dedican a los cuidados paliativos en nuestra sociedad B
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Endocrinologia y nutricion

Dieta FAFO: adherencia,
continuidad y resultados

Autores: Rafael Gomez y Blasco, Rafael
Tomas Cardoso y Carmen Lucas Sanchez

S egln recientes estimaciones, mas de 3.500 millones de perso-
nas viven con sobrepeso y obesidad y cerca de 1.000 se encuen-
tran en desnutricion. Las consecuencias que suponen, desde el pun-
to de vista de enfermedad y de mortalidad, son alarmantes en todos
los pafses. Un grupo internacional de expertos estd desarrollando y
trabajando con las dietas flexibles, contextualizadas y de precision,
tipo FAFO (un acrénimo de Flexible and Friendly for the Overwei-
ght). Se trata de aportar soluciones nutricionales adaptadas a las ne-
cesidades de cada individuo, independientemente de su nivel adqui-
sitivo y localizacién geografica, y atendiendo a sus necesidades. Este
libro pretende ejercer de guia basica sobre qué es la dieta FAFO y
como implementarla. Es el producto del trabajo de investigacion y
clinico conjunto de los doctores autores de la publicacion. Ademas,
se incluyen propuestas de intervencion, asi como recomendaciones
y orientaciones muy sencillas y utiles, incorporando varios anexos
con herramientas y aplicaciones précticas en la intervencion FAFO @

La salud a tus pies.
Como cuidarlos y
entrenarlos para
evitar enfermedades
y vivir sin dolor

Autor: JesUs Serrano

L 0s pies son una parte fundamental de nuestra salud y los respon-
sables de muchas de las patologias que se ven en las consultas de
Traumatologia y Fisioterapia. Dolores de espalda, bruxismo, problemas
de rodilla, posturales o deformaciones se deben a un incorrecto cuidado.
En este libro el fisioterapeuta Jesds Serrano, que ha cambiado la vida de
muchos de sus pacientes, desmonta mitos sobre estos grandes olvida-
dos y propone un amplio abanico de habitos saludables y ejercicios para
entrenarlos con el sano propésito de prevenir enfermedades y mimar
tanto el cuerpo como la mente a través de ellos. Se trata de un manual
para mejorar la salud de los pies y, en consecuencia, la salud global B
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